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Sommaire 
La mémoire de travail joue un rôle prépondérant dans les apprentissages et le raisonnement. Chez 
les enfants, des difficultés sur le plan de la mémoire de travail entraînent plusieurs conséquences 
à l’école, notamment des difficultés de compréhension et d’expression à l’oral et à l’écrit, de 
l’inattention, des difficultés d’apprentissage, des échecs scolaires et des problèmes d’organisation 
et de planification. Ainsi, l’évaluation et la compréhension des difficultés de la mémoire de travail 
est d’un grand intérêt, en raison de son implication dans plusieurs troubles fréquents en milieu 
scolaire, dont le trouble de déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH). Cependant, les outils 
traditionnels d’évaluation de la mémoire de travail sont généralement coûteux, peu accessibles et 
soulèvent des questionnements quant à leur validité. À cet effet, le Working Memory Rating Scale 
(WMRS), un questionnaire portant sur les observations de l'enseignant des comportements 
associés aux difficultés de la mémoire de travail, a été développé afin de rendre plus accessible 
l’évaluation de la mémoire de travail en milieu scolaire. Plus de huit ans après la publication du 
WMRS, peu d’études ont été réalisées sur la validité et la pertinence du questionnaire, encore 
moins auprès d’enfants présentant un diagnostic de TDAH. La présente étude vise donc à 
documenter la pertinence du WMRS pour l’évaluation des difficultés de la mémoire de travail 
chez un échantillon d’enfants québécois francophones présentant un TDAH. De façon secondaire 
et dans une perspective exploratoire, l’étude vise à documenter certaines caractéristiques 
psychométriques du questionnaire, soit la validité convergente et la cohérence interne, auprès de 
la population ciblée. L’échantillon se compose de 27 enfants, répartis en deux groupes selon qu’ils 
présentent un diagnostic de TDAH (n = 11) ou un développement typique (n = 16). Pour 
répondre aux objectifs de l’étude, l’enseignant de chaque participant a rempli une version traduite 
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et adaptée en français du WMRS. En plus des observations de l’enseignant au WMRS, les 
comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité en classe et à la maison ont été 
mesurés par le biais d’un questionnaire standardisé alors que la mémoire de travail, l’attention et 
l’inhibition ont été évaluées par le biais de tests cognitifs. Les résultats montrent que les enfants 
ayant un TDAH présentent plus de comportements liés à des difficultés de la mémoire de travail 
en classe, tels que mesurés par le WMRS, comparativement à leurs pairs au développement 
typique. De façon similaire, les enfants ayant un TDAH montrent une performance plus faible 
aux tests cognitifs de la mémoire de travail que les enfants au développement typique, du moins, 
pour les mesures utilisant la modalité verbale. En second lieu, l’exploration des qualités 
psychométriques du questionnaire indiquent que l’adaptation en français du WMRS présente une 
validité convergente satisfaisante. Le score au WMRS est en effet modérément corrélé aux 
mesures de l’administrateur central en modalité verbale, une composante de la mémoire de 
travail. De plus, le score au WMRS est modérément à fortement corrélé aux comportements 
d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité associés au TDAH de même qu’au test cognitif 
mesurant l’attention, un construit associé à la capacité de la mémoire de travail. De plus, les 
résultats concernant la cohérence interne du WMRS révèle une grande homogénéité des items, 
appuyant la fidélité du questionnaire. Globalement, les résultats soutiennent les conclusions 
d'études antérieures qui identifient le WMRS comme un outil pertinent pour le dépistage des 
difficultés de la mémoire de travail et ce, auprès d’enfants québécois francophones présentant un 
diagnostic de TDAH. Ces résultats ont des implications pratiques importantes pour l’évaluation 
de la mémoire de travail en milieu scolaire et l’intervention auprès des enfants ayant un TDAH. 
Mots-clés : mémoire de travail, TDAH, évaluation, questionnaire, enfants 
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Introduction 
La mémoire de travail se définit comme un système qui englobe d’une part la rétention 
des informations à court terme et d’autre part, la sélection et la manipulation de ces 
informations (Baddeley, 1986). La mémoire de travail est essentielle au déroulement des 
activités de la vie quotidienne et soutient la réalisation d’activités cognitives complexes 
telles que lire, calculer, réfléchir ou planifier (Gathercole & Alloway, 2006; Shah & 
Miyake, 1999). Chez l’enfant, le lien entre la mémoire de travail, l’apprentissage et la 
réussite scolaire est bien documenté. La présence de difficultés sur le plan de la mémoire 
de travail est associée à des résultats scolaires plus faibles en lecture, en écriture et en 
mathématiques (Gathercole & Pickering, 2000) et ce, indépendamment des aptitudes 
intellectuelles de l’enfant (Maehler & Schuchardt, 2009, 2016). 
 
L’intérêt pour l’étude de la mémoire de travail chez les enfants est soutenu par son lien 
avec de nombreux troubles prévalant en milieu scolaire. En ce sens, depuis 2009, le 
National Institute of Mental Health (NIMH), un organisme subventionnaire américain 
influent, reconnaît la mémoire de travail comme un processus clé dans la recherche en 
santé mentale, notamment dans les domaines associés plus spécifiquement aux 
apprentissages (Insel, 2013; Ostergaard et al., 2014). En effet, la mémoire de travail joue 
un rôle prépondérant dans plusieurs troubles neurodéveloppementaux tels que la dyslexie 
et la dysorthographie (Jeffries & Everatt, 2004; Swanson, Zhen, & Jerman, 2009) ou le 
trouble du langage (Alloway & Archibald, 2011), lesquels compromettent le 
fonctionnement scolaire. Qui plus est, les difficultés sur le plan de la mémoire de travail 
sont associées à des troubles affectant le comportement et l’intégration sociale tels que la 
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dyspraxie, le syndrome d’Asperger (Alloway & Archibald, 2011) ou le trouble de déficit 
de l’attention/hyperactivité (TDAH; Kasper, Alderson, & Hudec, 2012). 
 
Depuis quelques années, l’étude de la relation entre la mémoire de travail et le TDAH 
suscite un vif intérêt. En effet, de plus en plus d’études s’intéressent au lien entre la 
mémoire de travail et les symptômes d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité qui 
caractérisent le trouble (Castellanos & Tannock, 2006; Kasper et al., 2012; Patros, 
Alderson, Lea, Tarle, Kasper, & Hudec, 2015) et qui entraînent souvent des difficultés de 
fonctionnement en classe (p. ex., interrompt l’enseignant, dérange les pairs, ne fait pas le 
travail demandé). En outre, la présence de difficultés sur le plan de la mémoire de travail 
chez les enfants ayant un TDAH est associée à un rendement scolaire inférieur à leurs 
pairs de même qu’à une probabilité accrue de recourir au tutorat, d’échouer une année et 
de décrocher avant la fin de son secondaire (Alloway, 2008; Barkley, Fischer, Smallish, 
& Fletcher, 2006; Huang-Pollock & Karalunas, 2010; Kasper, 2015). Sachant que le 
TDAH est parmi les troubles les plus prévalents en milieu scolaire, les difficultés associées 
à la mémoire de travail méritent d’être évaluées et bien comprises. 
 
Cependant, l’évaluation de la mémoire de travail demeure peu accessible. Elle se 
déroule typiquement en cabinet à l’aide de tests cognitifs administrés par un professionnel 
qui possède une formation en psychométrie (p. ex., le neuropsychologue, le psychologue, 
l’orthophoniste ou le psychoéducateur). Ainsi, le dépistage des difficultés peut être ardu 
en raison des coûts associés à une évaluation professionnelle, du temps nécessaire de 
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même que de la rareté des ressources pour administrer et interpréter les tests 
(Levick, 2010). De plus, la fiabilité et la validité écologique des tests cognitifs évaluant la 
mémoire de travail sont questionnées. Par exemple, certains auteurs argumentent que les 
mesures « statiques » (c.-à-d., un seul temps de mesure) ne permettent pas de rendre 
compte adéquatement de la variation de la performance de l’enfant dans le temps (p. ex., 
Dirk & Schmiedek, 2016), alors que d’autres soutiennent qu’elles ne rendent pas compte 
de toute la complexité des manipulations qui s’opèrent dans la mémoire de travail en 
situation d’apprentissage (p.ex., Rapport et al., 2008). Ainsi, pour les enfants qui 
présentent un TDAH et pour lesquels les difficultés de la mémoire de travail sont de plus 
en plus étudiées, le développement d’un questionnaire visant l’évaluation de la mémoire 
de travail est attrayant pour plusieurs raisons. D’une part, il favorise l’accessibilité à 
l’évaluation, parce qu’il est plus rapide et économique que les tests cognitifs traditionnels. 
D’autre part, il améliore la fiabilité et la validité de l’évaluation parce que les observations 
sont réalisées dans un contexte écologique qui est plus représentatif de la réalité 
quotidienne de l’enfant. En effet, lorsque l’enseignant rempli le questionnaire des 
variables telles que la présence de distractions ou la variation de la performance de l'enfant 
au cours de la journée peuvent être prises en compte, ce qui en revanche est difficile à 
reproduire dans le contexte de l’évaluation en cabinet. 
 
En ce sens, la présente thèse doctorale explore l’utilité d’un questionnaire, le Working 
Memory Rating Scale (WMRS; Alloway, Gathercole, & Kirkwood, 2008), comme outil 
d’évaluation de la mémoire de travail auprès d'enfants présentant un TDAH. Jusqu’à 
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présent, peu d’études se sont intéressées au WMRS. Quatre études de validation ont été 
recensées auprès d’enfants britanniques (Alloway et al., 2008), canadiens (Normand & 
Tannock, 2014), brésiliens (Engel de Abreu et al., 2014) et grecques (Politimou, Masoura, 
& Kiosseoglou, 2015). De plus, seulement deux études incluant des enfants ayant un 
diagnostic de TDAH ont été recensées. Par ailleurs, aucune étude n’a étudié le 
questionnaire chez une population francophone.  
 
Dans cette étude, une adaptation du questionnaire en français (voir Appendice A) a été 
produite selon la procédure de traduction inversée décrite par Vallerand (1989), puis 
administrée auprès des enseignants d’un groupe d’enfants présentant un TDAH et un 
groupe d’enfants au développement typique. Les observations des enseignants ont ensuite 
été comparées afin d’explorer la pertinence de la version francophone du WMRS 
(WMRS-Fr) pour l’évaluation des difficultés de la mémoire de travail chez des enfants 
présentant un TDAH. De plus, des données supplémentaires ont été recueillies afin de 
documenter, de manière exploratoire, la validité et la fidélité du WMRS-Fr auprès de la 
population visée. À cet effet, l’étude inclut des tests cognitifs de la mémoire de travail, de 
l’attention et de l’inhibition de même qu’un questionnaire standardisé évaluant la 
perception du parent et de l’enseignant des comportements d’inattention et 
d’hyperactivité/impulsivité associés au TDAH.  
 
La première section de la thèse situe le contexte théorique. Elle présente les principaux 
modèles de la mémoire de travail et particulièrement le modèle des composantes multiples 
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(Baddeley, 1986, 2000) qui sert de cadre conceptuel à la présente étude. La présentation 
clinique du TDAH est ensuite décrite brièvement pour se centrer sur les connaissances 
actuelles entourant les liens entre la mémoire de travail et le TDAH. Enfin, les défis liés à 
l’évaluation de la mémoire de travail et les caractéristiques du WMRS sont exposés. La 
section se conclut par la présentation des objectifs et des hypothèses.  
 
La seconde section est dédiée à la méthode. Elle expose les informations sur les 
participants, la procédure pour le recrutement, le déroulement de la collecte de données, 
les instruments de mesure et les considérations éthiques.  
 
La troisième section présente les résultats. Les analyses préliminaires sont d’abord 
présentées. Les analyses principales permettent ensuite de répondre aux objectifs ici 
proposés, soit d’explorer 1) la capacité du WRMS-Fr à distinguer les enfants présentant 
un TDAH de leurs pairs au développement typique à partir des différences intergroupes; 
puis 2) la validité convergente à partir de l’examen des corrélations entre le WMRS-Fr, 
les comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité associés au TDAH, les 
composantes de la mémoire de travail, l’attention et l’inhibition. Les analyses visant à 
examiner la cohérence interne du questionnaire, un indicateur de fidélité, sont également 
présentées. 
 
La quatrième section présente d’abord l’interprétation des résultats obtenus sur la base 
des données existantes dans le domaine de l’évaluation de la mémoire de travail chez les 
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jeunes ayant un TDAH. Dans un second temps, les forces et les faiblesses du devis de 
recherche de même que les pistes de recherche futures sont proposées. Enfin, les 
implications pratiques des résultats sont discutées et situées dans une réflexion plus large 
sur les défis de l’évaluation de la mémoire de travail en milieu scolaire. Cette réflexion 
permet de soutenir la pertinence clinique du projet pour le travail du psychologue scolaire, 
mais aussi des autres professionnels qui évaluent et interviennent auprès des enfants en 
difficultés d’apprentissage ou qui présentent un TDAH.  
  
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique
Les modèles théoriques de la mémoire de travail 
La mémoire de travail se définit comme un système qui implique la rétention et la 
manipulation de l’information à court terme dans le but de générer un raisonnement 
(Baddeley, 2003). Parmi les modèles actuels de la mémoire de travail, le modèle des 
composantes multiples (Baddeley, 1986, 2000) se démarque par son influence sur les 
paradigmes de recherche et l’élaboration d’outils d’évaluation. Des modèles alternatifs, 
tels que le modèle des processus intégrés (Cowan, 1999) ou le modèle de l’attention 
contrôlée (Kane, Engle, & Tulhoski, 1999; Unsworth & Engle, 2007) critiquent toutefois 
le cloisonnement des informations dans des composantes distinctes selon qu’elles soient 
de nature verbale ou visuo-spatiale tel que proposé par le modèle des composantes 
multiples. Ces modèles se centrent plutôt sur le rôle de l’attention dans la capacité de la 
mémoire de travail à sélectionner et à maintenir l’ensemble des informations nécessaires 
pour générer le raisonnement. Cette section présente sommairement la définition et les 
principales contributions des modèles des processus intégrés (Cowan, 1999) et de 
l’attention contrôlée (Kane et al., 1999; Unsworth & Engle, 2007), puis détaille le modèle 
des composantes multiples (Baddeley, 2000) qui sert de cadre conceptuel à la présente 
étude. 
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Le modèle des processus intégrés de Cowan   
Cowan (1999) définit la mémoire de travail comme un ensemble de processus cognitifs 
qui maintient l'information active pour compléter une tâche mentale. La notion d’attention 
est centrale à ce modèle, car les processus attentionnels sont responsables de la capacité à 
activer et à maintenir l'information en mémoire de travail. Le modèle superpose deux 
systèmes intégrés l'un à l'autre de manière hiérarchique et reliés à la mémoire à long terme 
(voir Figure 1). Le système central du modèle, le focus de l’attention, est responsable de 
la sélection et du maintien des informations qu’il manipule en fonction de son objectif ou 
génère des apprentissages en combinant de nouvelles informations. Ces informations sont 
de deux ordres : 1) les connaissances et les procédures stockées en mémoire à long terme, 
et 2) les informations récentes issues des sens qui sont alors stockées en mémoire activée. 
En leur portant attention, le focus de l’attention rend les informations stockées en mémoire 
à long terme « activées » en vue de les manipuler. Elles passent alors au second système, 
la mémoire activée, avec les informations récentes. Toutefois, le contenu de la mémoire 
activée est essentiellement inconscient (p. ex., les automatismes) et n’a pour but que de 
contenir temporairement les informations nécessaires aux manipulations réalisées par le 
focus de l’attention. D’ailleurs, les informations qui y sont activées s’estompent 
rapidement lorsqu’aucune attention ne leur est portée. Les allers-retours du focus de 
l’attention pour activer ou encoder le contenu en mémoire à long terme constituent une 
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part importante du modèle et permet d’expliquer notamment la capacité de la mémoire de 
travail à générer le raisonnement ou les apprentissages.  
 
Le modèle de l’attention contrôlée  
Le modèle de l’attention contrôlée s’intéresse pour sa part aux différences 
individuelles sur le plan de la capacité à maintenir les informations dans la mémoire de 
travail et à diriger l’attention sur les éléments pertinents à l’accomplissement d’une tâche 
(Engle et al., 1999; Unsworth & Engle, 2007). S’inspirant des travaux de Cowan sur le 
focus de l’attention, les auteurs mettent également l’accent sur l’interaction des processus 
attentionnels et mnésiques au sein de la mémoire de travail pour décrire la manière dont 
les éléments sont maintenus actifs en vue d’être traités (Engle & Kane, 2004).  
 
Mémoire à long terme
Mémoire activée
Focus de 
l'attention
 
Figure 1. Superposition des systèmes selon le modèle des processus intégrés, adaptée de 
Cowan (1999). 
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     Leur modèle s’articule principalement autour de deux systèmes : la mémoire à court 
terme et l’attention contrôlée (voir Figure 2). La mémoire à court terme regroupe 
temporairement un nombre restreint d’information et son contenu est modulé par 
l’intervention de l’attention contrôlée. Les informations qui se trouvent en mémoire à 
court terme sont de nature variée, comme les informations qui proviennent des sens ou les 
souvenirs issus de la mémoire à long terme. Selon la quantité d’attention qui leur est 
portée, les informations maintenues en mémoire à court terme sont plus ou moins 
conscientes et sont rapidement oubliées lorsqu’aucune attention ne leur est portée. En 
effet, l’attention contrôlée est responsable de la sélection des traces pertinentes en 
mémoire à court terme selon le but poursuivi. Elle permet également le maintien de leur 
activation aussi longtemps que nécessaire, tout en bloquant les distractions et 
l’interférence. Pour les auteurs, l’attention contrôlée constitue la capacité de la mémoire 
de travail et explique les variations individuelles dans la réalisation de tâches cognitives 
complexes (Unsworth & Engle, 2007). Par exemple, les individus qui présentent une 
faible capacité de mémoire de travail sont plus sensibles aux distractions lorsqu’ils doivent 
maintenir des informations actives et donc, plus susceptibles de perdre de vue l’objectif 
d’une tâche. 
 
Le modèle des composantes multiples   
 Le modèle des composantes multiples (Baddeley, 1986, 2000) définit la mémoire de 
travail comme un système regroupant quatre composantes servant à retenir  
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temporairement un nombre restreint d’informations, mais surtout, à manipuler 
mentalement ces informations pour atteindre un objectif (Baddeley & Logie, 1999). Il se 
distingue des modèles des processus intégrés ou de l’attention contrôlée notamment par 
le recours à des composantes distinctes pour le traitement des informations selon qu’elles 
soient de nature verbale (telles que la parole, les sons, la musique) ou visuo-spatiale (telles 
que les couleurs, les formes, la proprioception, le toucher). Le modèle présente quatre 
composantes : l’administrateur central, qui est responsable de la sélection et la 
manipulation des informations; la boucle phonologique et le calepin visuo-spatial, qui 
permettent la rétention de ces informations en modalité verbale et visuo-spatiale, 
Attention contrôlée / focus 
de l’attention 
Mémoire à long terme  
Habiletés de 
regroupement, stratégies 
d’encodage et processus 
de maintien de l’activation   
Mémoire à court terme 
 
Figure 2. Relations entre les composantes de la mémoire de travail selon le 
modèle de l’attention contrôlée de Engle et Kane (2004). 
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respectivement; et enfin, le tampon épisodique, qui facilite l’accès aux informations 
encodées en mémoire à long terme. La Figure 3 illustre l’interaction des quatre 
composantes du modèle.   
 
L’administrateur central se caractérise par son rôle dans le contrôle de l’attention. Il a 
en effet la responsabilité de diriger l’attention de l’individu sur une tâche ou encore de la 
diviser parmi plus d’une tâche jugée importante (Baddeley, 2003). L’administrateur 
central sélectionne ainsi les informations pertinentes et les modifie selon son objectif. Par 
exemple, il peut combiner plusieurs éléments afin de générer un raisonnement ou encore 
transférer de nouvelles informations apprises en mémoire à long terme. En général, 
l’administrateur central est conceptualisé comme une composante d’ordre supérieure qui 
chapeaute les opérations des composantes de maintien. En outre, bien que généralement 
considérée comme une composante unique, différents auteurs le distinguent en fonction 
de la modalité de l’information qui y est traitée, soit verbale ou visuo-spatiale (p. ex., 
Jarvis & Gathercole, 2003).  
 
La boucle phonologique, qui a pour rôle de maintenir en mémoire les informations 
auditives ou verbales, comprend pour sa part deux sous-composantes. D’abord un système 
passif, le stock phonologique, qui emmagasine les représentations auditives qui 
s’estompent rapidement avec le temps, puis un système actif, la boucle de récapitulation 
articulatoire, qui permet de raviver les représentations auditives au moyen de la répétition 
(Baddeley, 1986; Baddeley & Logie, 1999). Le calepin visuo-spatial, qui assure le 
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maintien des informations visuelles et spatiales, se compose lui aussi de deux sous-  
composantes. La première, la cache visuelle, est un dispositif passif qui reçoit les stimuli 
visuels analogue au stock phonologique. La seconde, le scribe interne, est un système actif 
d’intégration spatiale analogue à la boucle de récapitulation articulatoire (Baddeley & 
Logie, 1999). Le calepin visuo-spatial reçoit des informations en provenance de la vision, 
mais aussi d’autres sens tels que l’ouïe, le toucher ou la kinesthésie qui sont associées, par 
exemple, au mouvement ou à la localisation d’objets. 
 
Analogue aux composantes de maintien des informations verbales et visuo-spatiales, 
la quatrième composante du modèle, le tampon épisodique, est dédiée à la rétention des 
épisodes mnésiques (p. ex., les souvenirs, les procédures). Ajouté tardivement au modèle 
Administrateur 
central 
Calepin visuo-spatial 
Tampon 
épisodique 
Boucle phonologique 
Sémantiques 
visuelles 
Mémoire à long 
terme épisodique 
Langage 
 
Figure 3. Modèle des composantes multiples de Baddeley. 
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original, le tampon épisodique vise à répondre à une critique fréquente du modèle qui 
parvenait difficilement à expliquer les échanges nécessaires entre l’administrateur central 
et la mémoire à long terme afin de générer de nouvelles informations ou une réponse 
comportementale (Baddeley, 2000, 2012). L’ajout du tampon épisodique permet 
d’expliquer, entre autres, comment les informations nouvelles en mémoire de travail 
peuvent être associées à des connaissances antérieures stockées en mémoire à long terme 
pour produire un raisonnement complexe (Baddeley, 2000, 2003). Par contre, le tampon 
épisodique demeure un concept controversé et sa performance est rarement mesurée dans 
les études portant sur la mémoire de travail chez l’enfant (Gray et al., 2017). En effet, la 
performance du tampon épisodique semble difficile à isoler des autres composantes du 
modèle laissant croire que les fonctions importantes qu’il doit accomplir sont en fait 
assumées par l’administrateur central (Gray et al., 2017).  
 
Sur le plan développemental, selon Baddeley (2000), la capacité de la mémoire de 
travail se développe au cours de l’enfance pour se stabiliser au cours de l’adolescence. 
Plus spécifiquement, l’administrateur central, la boucle phonologique et le calepin visuo-
spatial sont fonctionnels chez les enfants aussi jeunes que quatre ans, mais leur utilisation 
varie en fonction de l’âge (Alloway, Pickering, & Gathercole, 2006; Gathercole, Pickering, 
Ambridge, & Wearing, 2004). Par exemple, chez les jeunes enfants, l’intervention du 
calepin visuo-spatial serait plus fréquente même en présence de matériel verbal 
(Gathercole et al., 2004) alors qu’à l’inverse, les enfants plus âgés, soit autour de sept ou 
huit ans, recourent davantage à l’encodage verbal et à la boucle de récapitulation 
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articulatoire lors de certaines tâches visuelles (Baddeley, 2003). Ceci s’explique 
notamment par le développement du langage qui survient au début de la scolarisation et 
de la capacité à utiliser de manière spontanée le mécanisme de répétition de la boucle de 
récapitulation articulatoire qui apparaît autour de huit ans (Gathercole et al., 2004).  
 
La mémoire de travail et le TDAH 
Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquième édition 
(DSM-5; APA, 2015), le trouble de déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) est un 
trouble neurodéveloppemental qui se définit par « un mode persistant d’inattention et/ou 
d’hyperactivité-impulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le développement » 
(APA, p. 67). L’inattention se caractérise par la difficulté à soutenir son attention, à 
résister aux distractions, à persévérer ou à s’organiser et ne peut s’expliquer par des 
difficultés de compréhension ou de l’opposition. L’hyperactivité se définit quant à elle 
comme une agitation motrice excessive et inappropriée pour le contexte se manifestant 
dans les mouvements grossiers (p. ex., courir), fins (p. ex., pianoter) ou un discours 
excessif. L’impulsivité réfère à une action prompte, irréfléchie ou émanant d’un désir de 
gratification immédiate. L’impulsivité revêt un caractère dangereux pour l’individu 
(p. ex., traverser la rue en courant et sans regarder), est intrusive pour l’autre (p. ex., 
interrompre) ou a des conséquences graves à long terme (p. ex., quitter son emploi). Selon 
la nature des symptômes qui prédominent, trois présentations du trouble peuvent être 
distinguées, soient : 1) la présentation inattentive prédominante, lorsque l’enfant présente 
six symptômes ou plus d’inattention, mais moins de six symptômes d’hyperactivité et 
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d’impulsivité; 2) la présentation hyperactive/impulsive prédominante, lorsque l’enfant 
présente six symptômes d’hyperactivité et d’impulsivité, mais moins de six symptômes 
d’inattention; ou 3) la présentation combinée, lorsque l’enfant présente à la fois un nombre 
significatif de symptômes d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité. Pour poser un 
diagnostic de TDAH, les symptômes doivent apparaître avant l’âge de 12 ans, entraver 
significativement le fonctionnement de l’individu et se présenter dans la majorité des 
contextes de vie (voir Appendice B pour les critères diagnostics tels que proposés par le 
DSM-5).  
 
Le TDAH, qui affecte environ 5 % des enfants et 2,5 % des adultes (APA, 2015), est 
une condition chronique et qui se présente fréquemment en concomitance avec d’autres 
troubles de santé mentale (Brassett-Harknett & Butler, 2007; Canadian Attention Deficit 
Disorder Alliance, 2014). En effet, selon une étude américaine, 46 % des jeunes avec un 
TDAH présentent aussi un trouble spécifique des apprentissages, 27 % un trouble des 
conduites, 18 % souffrent d’anxiété, 14 % de dépression et 12 % de difficultés de langage 
(Larson, Russ, Kahn, & Halfon, 2011). Le TDAH est également associé à de nombreuses 
problématiques qui touchent l’ensemble des sphères de fonctionnement de l’individu. Par 
exemple, sur le plan social, les jeunes ayant un TDAH sont plus susceptibles de présenter 
de faibles habiletés sociales, d’entrer en conflit avec leurs pairs et d’être rejetés 
(Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010). Sur le plan personnel, les jeunes ayant un TDAH 
présentent aussi souvent une faible estime de soi (Edbom, Granlund, Lichtenstein, & 
Larson, 2008). De plus, le TDAH entraîne plusieurs conséquences négatives sur le plan 
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des apprentissages et l’intégration scolaire. La présence de TDAH est en effet 
généralement associée à un rendement scolaire inférieur à la moyenne en lecture et en 
mathématiques (Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver, & Jacobsen, 2007; Galéra, 
Melchior, Chastang, Bouvard, & Fombonne, 2010). En classe, ces enfants ont davantage 
recours au soutien pédagogique et sont plus à risque de fréquenter des classes spécialisées 
ou d’être suspendus en raison de problèmes de comportements (Daley & 
Birchwood, 2010). Ces enfants présentent d’ailleurs un taux d’absentéisme plus élevé que 
leurs pairs (Barbaresi et al., 2007). Conséquemment aux difficultés qu’ils rencontrent dans 
le milieu scolaire, les enfants ayant un TDAH sont davantage à risque de reprendre une 
année, complètent moins d’années d’études que leurs pairs et sont plus susceptibles de 
décrocher avant d’obtenir leur diplôme d’études secondaires (Barbaresi et al., 2007; 
Barkley et al., 2006; Daley & Birchwood, 2010). 
 
Pour certains auteurs, la mémoire de travail joue un rôle prépondérant dans la 
présentation du TDAH en raison du lien avec la manifestation des symptômes 
d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité (p. ex., Rapport, Chung, Shore, & Isaacs, 
2001) et des difficultés d’apprentissage chez les enfants qui présentent un TDAH (p.ex., 
Huang-Pollock & Karalunas, 2010). 
 
Liens empiriques entre la mémoire de travail et le TDAH 
Plusieurs études mettent en évidence un lien entre les difficultés de la mémoire de 
travail et le TDAH. Notamment, trois méta-analyses se sont intéressées à cette question, 
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dont deux portent spécifiquement sur le lien entre la mémoire de travail et le TDAH chez 
l’enfant.  
 
La première méta-analyse regroupe 83 études dans l’objectif de documenter le profil 
neuropsychologique de participants ayant un TDAH (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & 
Pennington, 2005). Les auteurs ont comparé les performances à 13 mesures du 
fonctionnement exécutif, dont quatre portaient spécifiquement sur la mémoire de travail, 
de participants présentant ou non un diagnostic de TDAH. Les mesures ont été 
sélectionnées par les auteurs sur la base de leur utilisation fréquente ou de leur pertinence 
théorique au moment de la méta-analyse. Sur la base de ce critère, les auteurs ont identifié 
seulement 11 études mesurant la mémoire de travail en modalité verbale et huit, mesurant 
la mémoire de travail en modalité visuo-spatiale. Malgré une certaine hétérogénéité des 
résultats à travers les études, les auteurs concluent que les participants présentant un 
TDAH performent moins bien que les participants au développement typique pour les 
mesures de l’administrateur central en modalité visuo-spatiale et verbale (tailles d’effet 
moyenne, respectivement d = 0,75 et d = 0,59). Pour ces auteurs, les déficits exécutifs, 
dont ceux associés à la mémoire de travail, constituent une caractéristique importante du 
profil neuropsychologique des individus présentant un TDAH, mais ne sont pas une 
condition nécessaire ni suffisante à tous les cas de TDAH. Le choix des auteurs de limiter 
la sélection des études sur la base des mesures utiles et pertinentes pour l’évaluation du 
TDAH a permis d’assurer une plus grande homogénéité des résultats. Toutefois, ce choix 
méthodologique a entraîné inévitablement l’exclusion des résultats d’études mesurant la 
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mémoire de travail de participants présentant un TDAH à partir de tâches moins 
fréquemment employées en clinique ou de nature expérimentale, mais néanmoins 
informatives. Ceci, de même que l’absence d’information quant à l’étendue de l’âge des 
participants des études recensées, limitent la généralisation des résultats ainsi obtenus 
concernant les difficultés de mémoire de travail chez les enfants ayant un TDAH. 
 
Une seconde méta-analyse parue au même moment se centre pour sa part 
exclusivement sur le lien entre la mémoire de travail et le TDAH (Martinussen, Hayden, 
Hogg-Johnson, & Tannock, 2005). Les chercheurs ont recensé des études réalisées auprès 
d’une population d’enfants et d’adolescents, âgés entre 4 et 18 ans, présentant un TDAH 
et parues entre 1997 et 2003 à partir des bases de données Medline et PsychInfo. Les 
jeunes des groupes TDAH devaient satisfaire aux critères du DSM-III, DSM-III-R, DSM-
IV ou encore présenter un nombre cliniquement significatif de symptômes du TDAH à un 
outil standardisé (p. ex., un questionnaire validé). De plus, les études retenues devaient 
inclure un ou plusieurs groupes de comparaison ainsi qu’une mesure du fonctionnement 
intellectuel permettant d’exclure les participants présentant un quotient intellectuel (QI) 
inférieur à 70. Au total, les auteurs ont retenu 26 études. Suivant le modèle des 
composantes multiples de la mémoire de travail (Baddeley, 1986, 2000), les auteurs ont 
regroupé les résultats selon qu’ils reflétaient le fonctionnement d’une ou l’autre des 
composantes de maintien (la boucle phonologique ou le calepin visuo-spatial) ou le 
fonctionnement de l’administrateur central en distinguant les modalités verbale et visuo-
spatiale. Les résultats montrent des difficultés modérées à sévères de la mémoire de travail 
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chez les jeunes présentant un TDAH. Les auteurs observent des difficultés plus marquées 
en modalité visuo-spatiale, tant pour le calepin visuo-spatial (d = 0,85) que pour 
l’administrateur central (d = 1,06 à 1,14). Des difficultés plus modestes sont observées en 
modalité verbale pour la boucle phonologique (d = 0,47) et l’administrateur central 
(d = 0,43 à 0,56). Les auteurs notent toutefois que la variabilité inter-études est très élevée. 
Pour expliquer cette hétérogénéité des résultats, les auteurs avancent l’hypothèse de la 
trop grande diversité des tâches utilisées pour mesurer la mémoire de travail verbale. Il 
est également probable, selon les auteurs, que les tâches visuo-spatiales soient plus 
difficiles pour le participant qui présente un TDAH parce qu’elles impliquent des 
processus moins familiers ou encore en raison de la demande placée sur l’hémisphère 
droit. En effet, l’hémisphère droit permet le traitement de l’information spatiale qui fait 
défaut, entre autres dans la dyspraxie; une comorbidité fréquente chez les jeunes atteints 
par le TDAH. Cette comorbidité n’a pas été prise en compte dans la majorité des études 
visées par la méta-analyse. Seuls les troubles du langage et de la lecture ont été pris en 
compte comme variables modératrices, ce qui a en outre permis d’identifier l’effet 
aggravant de ces comorbidités fréquentes sur les difficultés de la mémoire de travail chez 
les jeunes qui présentent un TDAH. Enfin, l’inclusion de participants d’âges aussi variés, 
soit du préscolaire (4 ans) jusqu’au début de l’âge adulte (18 ans), contribue à 
l’hétérogénéité des résultats, d’autant que l’analyse ici réalisée n’a pas permis de 
quantifier l’effet modérateur de l’âge des participants sur les résultats.  
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Kasper et al. (2012) ont réalisé une nouvelle méta-analyse avec l’objectif d’inclure les 
publications récentes, de clarifier certaines limites méthodologiques des méta-analyses 
précédentes et de documenter davantage les variables modératrices de la relation entre la 
mémoire de travail et le TDAH. En particulier, les auteurs critiquent la manière dont 
Martinussen et al. (2005) ont calculé les tailles d’effet en attribuant un poids égal à toutes 
les études indépendamment de la taille de l’échantillon. De même, ils ont identifié six 
variables qui ont pu contribuer à l’hétérogénéité des résultats des méta-analyses 
précédentes afin de quantifier leur influence sur le lien entre la mémoire de travail et le 
TDAH, soit 1) le ratio filles/garçons dans l’échantillon, 2) l’âge des participants, 3) le 
nombre d’items par tâche, 4) la manière de mesurer la performance (p. ex., est-ce que la 
tâche est interrompue après un nombre donné d’erreurs ou considère toutes les réponses 
correctes pour la tâche), 5) le type de réponse requise (p. ex., rappel ou reconnaissance), 
et 6) la demande placée sur l’administrateur central (p. ex., la complexité de la 
manipulation). Kasper et al. (2012) ont recensé 45 études qui incluaient les 
caractéristiques suivantes : une mesure qui requiert la rétention temporaire d’informations 
verbales ou visuo-spatiales; un échantillon d’enfants ou d’adolescents âgés entre 8 et 16 
ans; au moins un groupe présentant un TDAH (présentations inattentive prédominante, 
hyperactivité/impulsivité prédominante ou combinée) ou un trouble hyperkinétique et un 
groupe de comparaison formé de jeunes au développement typique; des scores distincts 
pour les tâches en modalités verbale et visuo-spatiale plutôt qu’un score composite afin 
de permettre d’évaluer séparément la performance selon le type d’information à traiter; 
les données nécessaires sur les comparaisons entre les participants pour procéder au calcul 
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des tailles d’effet intergroupes; et avoir été publiées sous forme d’article en langue 
anglaise. 
 
Les résultats obtenus par Kasper et al. (2012) soutiennent la présence de difficultés de 
la mémoire de travail chez les jeunes atteints par le TDAH, indépendamment de la 
modalité des informations. En effet, les résultats des 29 études comprenant une tâche de 
mémoire de travail visuo-spatiale indiquent que les jeunes présentant un TDAH obtenaient 
un score significativement inférieur à leurs pairs ayant un développement typique, tel 
qu’appuyé par une taille d’effet de forte amplitude (g = 0,74). De même, les jeunes 
présentant un TDAH obtiennent un score significativement inférieur à leurs pairs ayant 
un développement typique pour les tâches de mémoire de travail verbale (g = 0,69), en 
comparant cette fois 34 études. Dans les deux cas, les auteurs notent une hétérogénéité 
significative entre les études. À cet effet, ils identifient quatre variables associées à une 
taille d’effet intergroupe plus grande, soit : un petit pourcentage de filles, l’inclusion d’une 
tâche de mémoire de travail s’appuyant sur le rappel plutôt que la reconnaissance, un 
nombre d’essais plus grand par tâche et une demande accrue placée sur l’administrateur 
central lors de la tâche de mémoire de travail. Les auteurs soutiennent que lorsque ces 
quatre variables sont réunies, 98 % des jeunes ayant un TDAH présentent un score 
inférieur à leurs pairs au développement typique, indépendamment de la modalité verbale 
ou visuo-spatiale. L’examen des coefficients de régression des variables modératrices 
révèle aussi que le type de tâche (rappel vs reconnaissance) est le prédicteur le plus fort 
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de l’hétérogénéité des tailles d’effet, et ce, que l’on considère l’information en modalité 
visuo-spatiale ou verbale.  
 
Les résultats des trois méta-analyses démontrent donc de façon empirique la présence 
de difficultés de mémoire de travail chez les jeunes ayant un TDAH. De plus, les résultats 
de Kasper et al. (2012) permettent de cibler les caractéristiques des mesures de la mémoire 
de travail les plus susceptibles de mettre en lumière des difficultés de la mémoire de travail 
chez les jeunes ayant un TDAH. 
 
Liens spécifiques entre la mémoire de travail et les symptômes d’inattention et 
d’hyperactivité/impulsivité 
Constatant la forte association entre les difficultés de la mémoire de travail et le 
TDAH, des chercheurs ont questionné davantage les mécanismes qui relient la mémoire 
de travail aux symptômes d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité associés au TDAH. 
Ainsi, Rapport et al. (2001, 2008) ont développé le modèle fonctionnel de la mémoire de 
travail qui vise à expliquer spécifiquement le rôle de l’administrateur central dans 
l’apparition des symptômes d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité chez le jeune qui 
présente un TDAH. Ce modèle se base sur le fonctionnement de la mémoire de travail 
décrit par le modèle des composantes multiples (Baddeley, 1986) qui postule que 
l’administrateur central est responsable du contrôle de l’attention qui permet la rétention 
et la manipulation des informations en fonction d’un but. En ce sens, Rapport et al. (2001) 
postule que les symptômes associés au TDAH sont en fait des comportements 
désorganisés qui apparaissent lorsque l’administrateur central faillit à générer et maintenir 
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les représentations des stimuli, à rechercher les traces mnésiques correspondantes, puis à 
identifier et maintenir les représentations de la réponse comportementale appropriée au 
stimulus. Le jeune redirige alors son attention sur un autre stimulus et apparaît inattentif 
ou agité. Leur modèle, testé auprès d’un nombre restreint de participants (n = 23), s’appuie 
également sur les conclusions de plusieurs études empiriques qui observent une 
contribution unique de la mémoire de travail à la variance obtenue aux mesures cognitives 
et comportementales évaluant les difficultés d’attention, d’hyperactivité et d’impulsivité 
associées au TDAH.  
 
Sur le plan empirique, les difficultés de la mémoire de travail, plus particulièrement 
celles affectant l’administrateur central, contribuent à expliquer les difficultés d’inhibition 
chez les jeunes ayant un TDAH, évaluée à partir d’une mesure d’inhibition motrice, une 
mesure cognitive associée à l’impulsivité (Raiker, Rapport, Kofler, & Sarver, 2012). Des 
chercheurs observent également que les mouvements augmentent significativement chez 
les jeunes qui présentent un TDAH quand la demande sur l’administrateur central 
augmente, mais pas chez les jeunes au développement typique (Rapport et al., 2009). Ils 
formulent l’hypothèse que l’agitation (ou l’hyperactivité) pourrait avoir la fonction de 
garder l’individu suffisamment alerte pour engager l’attention nécessaire à la réalisation 
de la tâche. 
 
Par ailleurs, les difficultés sur le plan de l’administrateur central, tant en modalité 
verbale que visuo-spatiale, sont associées à la présence de symptômes d’inattention 
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(Martinussen & Tannock, 2006). En ce sens, deux études employant l’imagerie par 
résonnance magnétique fonctionnelle (fMRI) ont cherché à mieux circonscrire les 
mécanismes fautifs qui désavantagent les jeunes qui présentent un TDAH lors de tâches 
sollicitant la mémoire de travail. La première étude montre que les jeunes qui présentent 
un TDAH sont moins alertes lors de la présentation de stimuli, ce qui entraîne un encodage 
moins efficace et, par conséquent, plus de difficulté à retenir le matériel (Lenartowicz et 
al., 2014). La seconde étude observe aussi des différences dans l’activité neuronale chez 
des jeunes présentant un TDAH comparés à des pairs au développement typique 
(Hammer, Cooke, Stein, & Booth, 2015). En effet, les jeunes ayant un TDAH présentent 
soit une sur-activation ou une sous-activation de circuits neuronaux impliqués dans 
plusieurs processus nécessaires au bon fonctionnement de la mémoire de travail tel que la 
vigilance aux informations, la réponse aux rétroactions et récompenses ou la suppression 
des distractions. Pris ensemble, les résultats de ces deux études soutiennent le lien entre 
les déficits cognitifs associés au TDAH tel que l’inattention ou la difficulté à résister aux 
distractions et le fonctionnement de la mémoire de travail dans une perspective 
neurophysiologique.  
 
Impact des difficultés de la mémoire de travail dans le TDAH 
Au quotidien, les difficultés de la mémoire de travail chez l’enfant ayant un TDAH 
ont des répercussions majeures sur son fonctionnement (Maehler & Schuchardt, 2016), 
puisque la mémoire de travail joue un rôle dans la majorité des activités qui implique la 
cognition (Gathercole & Alloway, 2006). Par exemple, une étude de Kofler et al. (2011) 
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a montré que la mémoire de travail pouvait avoir un impact indirect sur les problèmes 
sociaux des enfants présentant un TDAH tel que rapportés par leurs parents et leurs 
enseignants. Les auteurs avancent que les symptômes du TDAH se trouvent aggravés par 
les situations sociales qui placent une forte demande sur l’administrateur central. En effet, 
la difficulté des enfants qui présentent un TDAH à retenir et manipuler mentalement la 
grande quantité d’information provenant des interactions sociales a une incidence sur leurs 
comportements. Notamment, ils pourraient agir plus promptement pour ne pas oublier les 
informations, et ce, sans évaluer l’ensemble des possibilités. 
 
 Toutefois, c’est surtout le lien avec les difficultés d’apprentissage qui est typiquement 
évoqué afin d’appuyer l’importance des répercussions associées aux difficultés de la 
mémoire de travail sur le quotidien de l’enfant. En effet, l’impact négatif des difficultés 
de la mémoire de travail sur le rendement scolaire est abondamment documenté (p. ex., 
Alloway & Archibald, 2011; Gathercole & Alloway, 2006). L’enfant qui présente des 
difficultés de la mémoire de travail en classe a de la difficulté à diriger et soutenir son 
attention, à évaluer la progression de son travail ou à faire preuve de créativité dans la 
résolution de problèmes, ce qui a un impact sur sa capacité à apprendre de la nouvelle 
matière et à développer de nouvelles habiletés. En conséquence, les difficultés de mémoire 
de travail sont généralement associées à un rendement scolaire inférieur à la moyenne tant 
en lecture, en écriture qu’en mathématiques (Alloway, 2009; Alloway & Archibald, 
2011).  
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Quelques études ont documenté spécifiquement le lien entre la mémoire de travail et 
les apprentissages chez les jeunes qui présentent un TDAH. Par exemple, une étude 
réalisée auprès de 145 adolescents âgés entre 13 et 18 ans présentant un TDAH a permis 
d’établir un lien positif et modéré entre la mémoire de travail en modalité verbale et les 
performances en lecture et en mathématique, alors que les difficultés de la mémoire de 
travail en modalité visuo-spatiale étaient associées à la performance en mathématique 
(Rogers, Hwang, Toplak, Weiss, & Tannock, 2011). Des constats similaires sont observés 
chez les enfants du primaire. Kasper (2015) a démontré un lien entre la mémoire de travail, 
plus spécifiquement l’administrateur central, et le rendement à une mesure standardisée 
évaluant les habiletés en écriture et en mathématique de 35 garçons présentant un TDAH. 
Dans le même ordre d’idées, une étude réalisée auprès de 101 enfants a montré que la 
performance des jeunes avec un TDAH en situation d’apprentissage était plus lente et 
sujette aux erreurs que les participants au développement typique (Huang-Pollock & 
Karalunas, 2010). Les auteurs ont de plus noté que la performance des jeunes présentant 
un TDAH était affectée en situation de surcharge de l’administrateur central. Plus 
particulièrement, chez les participants présentant un TDAH avec présentation inattentive 
prédominante, la forte pression sur l’administrateur central provoquait un effet 
quadratique, c’est à dire que leur performance se détériorait beaucoup plus rapidement 
que le niveau de difficulté augmentait. Ceci rejoint l’explication proposée par Gathercole 
et Alloway (2006) à l’effet que ce sont les échecs répétés des enfants présentant des 
difficultés de la mémoire de travail à retenir et manipuler les informations de la mémoire 
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de travail qui compromettent les nouveaux apprentissages et, au fil du temps, creusent 
l’écart entre ces enfants et leurs pairs au développement typique. 
 
Ainsi, les difficultés de la mémoire de travail constituent une caractéristique des jeunes 
qui présentent un TDAH qui a des répercussions importantes pour le fonctionnement de 
l’enfant. En particulier, le lien entre ces difficultés et les problèmes d’apprentissage 
soutient la pertinence d’évaluer la mémoire de travail des enfants présentant un TDAH ou 
pour lesquels le diagnostic est suspecté, par le biais de mesures utiles ou pertinentes.  
 
La mesure de la mémoire de travail 
Les mesures traditionnelles de la mémoire de travail se basent généralement sur des 
tests cognitifs et se divisent en deux grandes catégories qui s’appuient sur le modèle des 
composantes multiples (Baddeley, 1986, 2000) : les mesures des composantes de maintien 
(boucle phonologique et calepin visuo-spatial) et les mesures qui impliquent 
l’administrateur central, souvent divisées selon qu’elles sollicitent la modalité verbale ou 
visuo-spatiale. Les composantes de maintien sont typiquement mesurées à partir de tâches 
qui impliquent pour le participant de rappeler dans le même ordre des séquences 
d’informations (p. ex., des chiffres, des lettres, des mots, des images ou des localisations) 
qui viennent juste de lui être présentées (Jarrold, 2017). Dans ces tâches, le nombre 
d’items par séquence augmente graduellement. Parmi les tâches classiques, on trouve 
notamment Séquences de chiffres en ordre direct, le premier volet du sous-test Séquences 
de chiffres tiré des Échelle d'intelligence de Wechsler pour enfants (WISC-V; 
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Wechsler, 2015), de même qu’Empan spatial en ordre direct tiré du WISC-V, Intégré 
(Wechsler, 2015). De leur côté, les tâches typiquement proposées afin d’évaluer 
l’administrateur central peuvent inclure de modifier mentalement l’ordre d’une série 
d’items (p. ex., Séquences de chiffres en ordre indirect du WISC-V et Empan spatial en 
ordre indirect du WISC-V Intégré). Un autre exemple est les tâches de type n-back qui 
demandent de rappeler l’élément précédent d’une, deux ou trois positions, un élément 
ciblé dans une suite. Certaines tâches peuvent également exiger l'exécution de plusieurs 
règles avant de fournir une réponse (p. ex., Séquences lettres-chiffres du WISC-V), inclure 
des distractions (p. ex., la tâche de Brown-Peterson) ou des manipulations plus complexes 
comme des calculs (p. ex., Arithmétique du WISC-V). Par contre, la grande hétérogénéité 
par rapport au niveau de difficulté et de complexité des manipulations (Kasper et 
al., 2012), de même que la difficulté à isoler l’effet de l’administrateur central par rapport 
à la capacité de rétention de l’individu (Gathercole et al., 2004) posent un réel problème 
pour le clinicien dans l’identification des outils pertinents pour l’évaluation de la mémoire 
de travail. 
 
Un autre problème associé aux mesures traditionnelles de la mémoire de travail est la 
nécessité d’avoir recours à un professionnel qualifié, généralement en cabinet ou en 
clinique. L’accessibilité du dépistage des difficultés de la mémoire de travail est en effet 
compliquée en raison des coûts associés à une évaluation professionnelle, des délais 
d’attente ou du manque de cliniciens qualifiés (Levick, 2010). Par ailleurs, ce type 
d’évaluation est également critiqué pour son manque de validité écologique. En effet, les 
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évaluations se font généralement dans un bureau professionnel qui diffère du contexte de 
la classe. Par exemple, le bureau du professionnel comporte très peu de distractions et les 
informations à traiter sont présentées de manière isolée (p. ex., des séquences de lettres), 
alors qu’en classe les informations sont intégrées à l’activité scolaire. De même, la fiabilité 
des résultats obtenus aux tests cognitifs de la mémoire de travail qui sont recueillis à un 
moment fixe de l’évaluation est de plus en plus critiquée. Par exemple, Dirk et 
Schmiedek (2016) ont démontré que la performance pour un même participant à une 
même tâche était susceptible de varier significativement au cours d’une même journée et 
d’un jour à l’autre. Par ailleurs, une plus grande variabilité dans la performance était 
associée à un rendement scolaire plus faible ce qui appuie la pertinence d’inclure cette 
observation lors de l’évaluation.  
 
En ce sens, les questionnaires ont l’avantage d’être plus rapides et économiques que 
l’évaluation en cabinet et présentent possiblement une meilleure validité écologique 
puisqu’ils évaluent l’enfant dans un milieu représentatif de ses conditions d’apprentissage 
(Levick, 2010). Par exemple, l’enseignant ou le parent prendra en compte dans son 
observation le comportement de l’enfant dans des situations où il doit composer avec des 
bruits ambiants, des informations complexes et des consignes représentatives de ses défis 
quotidiens. Par ailleurs, les questionnaires ne sont pas soumis à l’effet de pratique comme 
les tests cognitifs et permettent donc de suivre la progression de l’individu, notamment 
dans les contextes où l’on souhaite mesurer l’effet d’une intervention. 
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Questionnaires d’évaluation de la mémoire de travail 
Levick (2010) a répertorié deux questionnaires permettant d’évaluer la mémoire de 
travail chez l’enfant et commercialisés pour un usage clinique. Le premier, le Behavioral 
Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF; Gioia, Isquith, Guy, & 
Kenworthy, 2000) est un questionnaire de 86 items rempli par le parent ou l’enseignant 
qui regroupe des comportements typiques associés aux fonctions exécutives. Le 
questionnaire se compose de huit échelles cliniques, dont une échelle est consacrée à la 
mémoire de travail, et de deux échelles évaluant la validité des réponses des participants. 
Les résultats aux échelles cliniques peuvent être interprétés individuellement ou regroupés 
parmi trois indices : l’échelle globale du fonctionnement exécutif, l’indice de régulation 
des comportements ou l’indice de métacognition. Le BRIEF est utilisé pour des enfants 
âgés de 5 à 18 ans et inclut une version auto-rapportée de 80 items pour les enfants âgés 
de 11 à 18 ans (BRIEF2; Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2015). 
 
Le second questionnaire répertorié, le Working Memory Rating Scale (WMRS; 
Alloway et al., 2008) cible spécifiquement la mémoire de travail. Selon Levick (2010), le 
WMRS est le questionnaire qui entretient la relation la plus forte avec les tests cognitifs 
traditionnels. À l’aide de l’échelle de type Likert, l’enseignant évalue la fréquence à 
laquelle l’enfant présente chacun des 20 comportements typiquement associés à des 
difficultés de mémoire de travail. Les tableaux normatifs permettent ensuite de situer 
l’enfant par rapport à ses pairs quant à la probabilité qu’il présente des difficultés de 
mémoire de travail. Les données issues de l’échantillon normatif (n = 417), composé 
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d’enfants âgés de 5 à 11 ans provenant d’écoles primaires britanniques, indiquent que le 
WMRS possède un excellent indice de cohérence interne (α = 0,978). La validité de 
contenu est également satisfaisante. Une analyse factorielle exploratoire conduite pour 
l’ensemble de l’échantillon identifie en effet un seul facteur pour les 20 items du WMRS 
expliquant 70,72 % de la variance totale. Par ailleurs, les auteurs estiment que la validité 
de construit du questionnaire est bonne sur la base des corrélations entre le score total au 
WMRS et les résultats au Automated Working Memory Assessment (AWMA; Alloway, 
2007), une batterie informatisée qui mesure les composantes de la mémoire de travail 
selon le modèle des composantes multiples de Baddeley (1986). Ces corrélations, issues 
des résultats pour un sous-échantillon de 307 enfants, demeurent toutefois modérées 
(r = -0,33 à -0,43). Enfin, les auteurs ont évalué la capacité du WMRS à discriminer les 
enfants qui présentent des difficultés de la mémoire de travail auprès d’un sous-échantillon 
de 67 enfants qui présentaient soit une faible mémoire de travail (n = 27; M = 8,8 ans; 
ÉT = 20 mois) ou une mémoire de travail dans la moyenne (n = 38; M = 8,5 ans; ÉT = 25 
mois) sur la base de leur performance au AWMA et aux tâches de mémoire de travail du 
WISC-IV (Wechsler, 2004). Elles concluent que le WMRS possède une bonne validité 
discriminante alors que 67 % des enfants du groupe présentant une faible mémoire de 
travail obtenait un score élevé au questionnaire (c.-à-d., atypique). Ces résultats 
positionnent le WMRS comme un outil intéressant de dépistage des difficultés de mémoire 
de travail en classe. 
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Toutefois, plus de huit ans après la publication de l'instrument, encore peu d’études se 
sont intéressées à l’utilité du WMRS pour le dépistage des difficultés de mémoire de 
travail en classe en dehors des données recueillies dans le cadre de l’étude de validation 
britannique (Alloway et al., 2008). Au meilleur de notre connaissance, trois études 
indépendantes ont examiné les qualités psychométriques de l’instrument. La première se 
compose d’un échantillon de 524 enfants âgés de six à neuf ans provenant d’écoles 
primaires du sud de l’Ontario (Canada), un milieu scolaire anglo-saxon analogue à 
l’échantillon normatif (Normand & Tannock, 2014). La seconde a été conduite auprès 
d’un échantillon de 355 enfants provenant de milieux socio-économiques favorisés et 
défavorisés au Brésil (Engel de Abreu et al., 2014). Enfin, la plus récente étude se compose 
d’un échantillon de 238 enfants âgés de 6 à 12 ans fréquentant trois écoles primaires 
d’Athènes en Grèce (Politimou et al., 2015).  
 
L’ensemble des études montrent que le WMRS présente des caractéristiques 
intéressantes pour le dépistage des difficultés de la mémoire de travail en milieu scolaire. 
D’abord, les trois études montrent un lien significatif entre le résultat au WMRS et les 
mesures cognitives de la mémoire de travail (Engel de Abreu et al., 2014; Normand & 
Tannock, 2014; Politimou et al., 2015). De même, l’étude d’Engel de Abreu et al. (2014) 
a permis de démontrer que la relation entre le WMRS et la mémoire de travail était plus 
forte qu’avec l’intelligence fluide, suggérant que les enseignants n’évaluaient pas 
seulement les habiletés intellectuelles de l’enfant (Engel de Abreu et al., 2014). Par 
ailleurs, la version abrégée en cinq items du WMRS proposée notamment par Normand 
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et Tannock (2014) présente une bonne fidélité test-retest 18 mois plus tard. Échelonnée 
sur deux années scolaires, l’étude canadienne montre en effet une corrélation partielle 
positive et significative de forte amplitude entre les résultats au WMRS pour la première 
et la seconde passation en contrôlant pour l’âge du participant (Normand & 
Tannock, 2014). Ces résultats sont particulièrement intéressants considérant que 
l’enseignant qui évaluait l’enfant n’était pas le même pour les deux années.  
 
En contrepartie, ces études soulèvent aussi certains questionnements quant aux 
qualités psychométriques de l’instrument. D’abord, le lien entre les résultats au WMRS et 
les mesures directes des composantes de maintien de la mémoire de travail (la boucle 
phonologique ou le calepin visuo-spatial) n’est pas clair. Par exemple, Normand et 
Tannock (2014) ont trouvé un lien entre la mesure du calepin visuo-spatial et le score au 
WMRS chez les garçons, mais pas chez les filles. En ce qui concerne la boucle 
phonologique, les auteurs n’ont observé aucun lien entre le questionnaire et la mesure de 
la boucle phonologique. Cependant, un lien significatif a été observé six mois plus tard, 
quoique de faible amplitude et uniquement chez les garçons. Au contraire, l’étude de 
Politimou et al. (2015) montre plutôt un lien entre la mesure de la boucle phonologique et 
le score au WMRS, mais aucun lien pour le calepin visuo-spatial, sans toutefois tenir 
compte du sexe des participants (Politimou et al., 2015).  
 
 Par ailleurs, la procédure d’Alloway et al. (2009) pour évaluer la validité de 
l’instrument est critiquée par Normand et Tannock (2014) qui déplorent que l’analyse de 
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la structure factorielle visant à appuyer la validité de construit de l’instrument ait été 
réalisée avec le même échantillon que celui utilisé pour la validation, ce qui augmente la 
possibilité d’un biais lié à l’échantillonnage. Par ailleurs, deux des trois études 
indépendantes émettent aussi des réserves quant à la structure factorielle de l’instrument 
(Engel de Abreu et al., 2014; Normand & Tannock, 2014). En effet, ces études observent 
toutes deux une redondance parmi les 20 items de la version originale et suggèrent une 
version abrégée de cinq items conservant uniquement les items suivant : 4 « Abandonne 
les activités avant de les compléter », 10 « Bénéficie d’un soutien constant lors d’une tâche 
de longue durée », 14 « Ne suit pas correctement les consignes en classe, par exemple en 
effectuant seulement une partie des étapes d’une consigne », 16 « Progresse faiblement en 
français et en mathématique », et 20 « Dépend de son voisin pour lui rappeler la tâche en 
cours ». 
 
 Enfin, comme pour la majorité des questionnaires, le score au WMRS peut être 
influencé par différentes variables. Notamment, les résultats disponibles indiquent que le 
sexe (Normand & Tannock, 2014), la richesse du vocabulaire de l'enfant (Politimou et 
al., 2015) et les capacités attentionnelles (Alloway et al., 2009; Engel de Abreu et 
al., 2014) pourraient influencer les résultats. En effet, les résultats de l’étude d’Engel de 
Abreu et al. (2014) ont montré une association faible à modérée entre le score au WMRS 
et des mesures cognitives évaluant l’attention sélective, l’inhibition d’une réponse 
comportementale, le contrôle attentionnel et le contrôle de l’interférence, soutenant 
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l’hypothèse que le questionnaire soit sensible aux problèmes d’inattention et d’impulsivité 
de l’enfant en plus de ses difficultés de la mémoire de travail.  
 
Le TDAH et le WMRS 
Deux études se sont intéressées à l’utilisation du WMRS, spécifiquement auprès de 
jeunes ayant un diagnostic de TDAH. Dans les deux cas, les chercheurs ont observé que 
les jeunes présentant un TDAH se démarquent de leurs pairs au développement typique 
par un nombre plus élevé de comportements typiques de difficultés de la mémoire de 
travail tel que rapporté au WMRS (Alloway et al., 2009; Alloway, Gathercole, & 
Elliott, 2010). La première étude a été réalisée auprès de 91 enfants britanniques âgés de 
8 à 11 ans et qui présentaient soit un diagnostic de TDAH, des difficultés de la mémoire 
de travail (c.-à-d., des performances sous la moyenne à des mesures cognitives de la 
mémoire de travail sans toutefois répondre aux critères diagnostiques d’un TDAH ou d’un 
trouble d’apprentissage) ou un développement typique (Alloway et al., 2009). L’objectif 
de l’étude était de comparer la capacité du WMRS à discriminer les enfants ayant un 
TDAH ou seulement des difficultés de la mémoire de travail de leurs pairs au 
développement typique à deux questionnaires fréquemment utilisés en clinique, soit le 
BRIEF, mesurant les fonctions exécutives, et le Conners Teacher Rating Scale (CTRS; 
Conners, 2005), mesurant les symptômes du TDAH et ses problèmes associés. Les 
analyses discriminantes ont montré que le score au WMRS permettait de prédire 
l’appartenance au groupe TDAH dans 82 % des cas contre 72 % pour le CTRS et 78 % 
pour le BRIEF. Le score au WMRS prédisait aussi avec le plus de précision l’appartenance 
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au groupe d’enfants se caractérisant uniquement par des difficultés de la mémoire de 
travail. Les auteurs ont aussi observé un lien modéré entre le résultat au WMRS et une 
mesure cognitive d’attention, puis des liens modérés à forts entre le score au WMRS, les 
comportements d’inattention et d’hyperactivité rapportés au CTRS et les comportements 
typiques de problèmes exécutifs identifiés par le BRIEF (p. ex., inhibition, planification, 
organisation ou régulation du comportement et des émotions). Toutefois, aucun lien n’a 
été observé avec une mesure cognitive de l’inhibition motrice. 
 
Pour sa part, la seconde étude réalisée auprès de 85 enfants britanniques âgés de 8 à 11 
ans a montré que le profil comportemental des enfants présentant un TDAH et ceux qui 
présentent uniquement des difficultés de la mémoire de travail est très similaire en classe 
(Alloway et al., 2010). En effet, dans près de 60 % des cas, ces deux groupes d’enfants 
obtenaient un score cliniquement significatif au WMRS (t > 60) qui était aussi relié à des 
performances significativement plus faibles en lecture et en mathématique, et ce, même 
en contrôlant pour les habiletés intellectuelles de l’enfant (Alloway et al., 2010).  
 
Considérant que les difficultés de mémoire de travail sont une caractéristique bien 
documentée chez les enfants présentant un TDAH (p. ex., Kasper et al., 2012), les résultats 
de ces deux études à l’effet que la majorité des enfants ayant un TDAH présentent des 
comportements typiques des difficultés de mémoire de travail en classe vont de pair avec 
la conceptualisation actuelle du trouble. Par ailleurs, les taux de précision du questionnaire 
dans l’identification des enfants en difficultés rapportés par Alloway et al. (2009) 
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montrent que le WMRS se compare avantageusement aux autres outils de dépistage 
disponibles. Par contre, la reproduction des résultats auprès d’enfants présentant un 
TDAH et provenant de contextes scolaires divers est nécessaire afin d’assurer la 
généralisation des conclusions actuelles à l’extérieur du contexte scolaire anglo-saxon. 
 
Objectifs de la thèse 
La présente étude a pour objectif principal d’explorer la pertinence du WMRS pour le 
dépistage des difficultés de la mémoire de travail en classe chez des enfants québécois 
francophones âgés de 7 à 12 ans présentant un TDAH. Aux fins de l’étude, le WMRS a 
donc été traduit et adapté pour une population québécoise francophone.  
 
Pour répondre à l’objectif principal, les résultats au WMRS-Fr de deux groupes 
d’enfants présentant ou non un TDAH (groupe TDAH et groupe de comparaison) ont été 
comparés. Il est attendu que les enfants ayant un TDAH présentent un plus grand nombre 
de comportements typiques de difficultés de la mémoire de travail en classe, se traduisant 
par des scores bruts totaux au WMRS-Fr significativement plus élevés chez ces enfants 
que chez ceux du groupe de comparaison. Afin de faire la démonstration que les enfants 
du groupe TDAH présentent effectivement des difficultés de mémoire de travail, les 
résultats à des tests cognitifs mesurant les composantes de la mémoire de travail pour 
chaque groupe sont également comparés. À l’instar des résultats au questionnaire, il est 
attendu que les enfants présentant un TDAH performent significativement moins bien que 
les enfants du groupe de comparaison à ces mesures. 
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De façon secondaire, et dans une perspective exploratoire, la présente étude a 
également pour objectif de documenter certains aspects liés à la validité et la fidélité du 
WMRS-Fr auprès de l’échantillon ciblé. D’abord, la validité de construit du WMRS-Fr, 
plus particulièrement la validité convergente, est explorée. Pour ce faire, les liens entre le 
score au WMRS-Fr et des tests cognitifs mesurant les composantes de la mémoire de 
travail sont examinés afin de documenter la force de la relation entre le WMRS-Fr et les 
mesures cognitives se rapportant au construit visé, soit la mémoire de travail. Sur la base 
des études de validation antérieures, il est attendu que le résultat au WMRS-Fr soit 
significativement et modérément relié aux mesures de l’administrateur central, tant en 
modalité verbale que visuo-spatiale. Les relations entre le WRMS-Fr et la boucle 
phonologique ou le calepin visuo-spatial sont plus difficilement prévisibles, considérant 
que les résultats antérieurs sur le lien entre le questionnaire et les mesures des composantes 
de maintien sont contradictoires.   
 
Par la suite, et considérant le lien bien documenté entre la mémoire de travail, 
l’attention et l’inhibition sur les plans théoriques et empiriques (p. ex., Cowan, 1999; 
Engle & Kane, 2004; Lenartowicz et al., 2014; Rapport et al., 2001, 2008), les relations 
entre les résultats au WMRS-Fr, les comportements d’inattention et 
d’hyperactivité/impulsivité rapportés par l’enseignant et le parent de même que la 
performance à des tests cognitifs mesurant l’attention et l’inhibition sont également 
examinées. Il est attendu que les résultats au WMRS-Fr et les comportements d’inattention 
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et d’hyperactivité/impulsivité rapportés par le parent et l’enseignant seront positivement 
corrélés, à l’instar des résultats obtenus par Alloway et al. (2009) qui ont observé un lien 
entre le WMRS et les comportements typiques du TDAH. Sur le plan cognitif, 
conformément aux résultats obtenus par Alloway et al. (2009) et Engel de Abreu et 
al. (2014), une corrélation positive modérée est attendue entre le score au WMRS-Fr et la 
mesure cognitive d’attention, un construit étroitement lié à l’administrateur central. 
Toutefois, il est difficile d’établir une prédiction pour le lien entre le WMRS et les tests 
cognitifs mesurant l’inhibition. En dépit du lien théorique établit entre la mémoire de 
travail et l’inhibition, les deux études s’étant intéressées à cette question n’ont pas observé 
de lien entre le questionnaire et la mesure d’inhibition motrice (Alloway et al., 2009; Engel 
de Abreu et al., 2014). La présente étude vise à explorer le lien entre le questionnaire et 
trois mesures cognitives évaluant l’inhibition motrice.     
 
En dernier lieu, l’étude vise à documenter la fidélité du WMRS-Fr en explorant la 
cohérence interne du questionnaire. Puisque les études antérieures ont observé un degré 
élevé d’homogénéité entre les items du questionnaire (Alloway et al., 2008; Engel de 
Abreu et al., 2014; Normand & Tannock, 2014; Politimou et al., 2015), il est attendu que 
l’adaptation en français présente aussi un coefficient de cohérence interne satisfaisant.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Méthode 
  
Participants 
Pour être inclus dans l’étude, les participants devaient être âgés de 7 à 12 ans. Le choix 
d’inclure les enfants à partir de 7 ans visait à diminuer le biais lié au développement de la 
mémoire de travail dans l’interprétation de la performance aux tests cognitifs mesurant la 
mémoire de travail, notamment l’utilisation prédominante de la boucle phonologique et 
l’émergence de stratégies de rétention plus efficaces qui s’opèrent autour de 7 ans 
(Gathercole et al., 2004). 
 
De plus, pour être inclus dans le groupe TDAH, les participants devaient présenter un 
diagnostic de TDAH posé par un professionnel de la santé et des symptômes de TDAH 
persistants tels que rapportés par le parent et l’enseignant à l’Échelle de TDAH pour le 
DSM-IV1 (DuPaul, Power, Anastopulos, 1998). Les participants du groupe TDAH 
devaient donc présenter soit, 1) des scores se situant au 85e centile ou plus à la sous-échelle 
Inattention ou Hyperactivité-Impulsivité, version du parent; 2) 80e centile ou plus à la 
sous-échelle Inattention, version de l’enseignante; ou 3) 85e centile ou plus à la sous-
échelle Hyperactivité-Impulsivité, version de l’enseignante. Inversement, les participants 
du groupe de comparaison devaient présenter des scores inférieurs à ces seuils, indiquant  
                                                 
1 Voir la section Instruments de mesure pour une description complète. 
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un risque très faible de présenter un TDAH. La présence d’un trouble du langage oral ou 
écrit, d’un trouble d’apprentissage du calcul ou d’un retard intellectuel, tel que rapporté 
au Questionnaire clinique (Guay, 2004), constituaient pour leur part des critères 
d’exclusion à l’étude en raison du lien entre ces troubles et la mémoire de travail, et ce, 
pour les deux groupes. Enfin, les participants présentant un TDAH et traités avec Strattera 
(atomoxétine) ont été exclus puisque le mécanisme d’action longue durée de 
l’atomoxétine ne permet pas d’éliminer son effet thérapeutique pour la passation des tests 
cognitifs et aurait pu influencer les résultats pour ces participants.  
 
Trente-trois participants (M = 10,5 ans; ÉT = 1,38 ans) ont accepté de participer à 
l’étude. Les participants présentaient soit un diagnostic de TDAH (groupe TDAH, n = 16) 
ou un développement typique (groupe de comparaison, n = 17). Cependant, l’exclusion 
de quatre participants qui ne rencontraient pas les critères d’inclusion de l’étude et 
l’abandon de deux participants ont porté la taille de l’échantillon final à 27 participants, 
soit 11 participants pour le groupe TDAH et 16 participants pour le groupe de 
comparaison. En effet, trois participants du groupe TDAH ont été exclus pour les raisons 
suivantes : dyslexie rapportée par le parent, traitement d’atomoxétine, et score inférieur 
au seuil de signification clinique à l’Échelle de TDAH pour le DSM-IV (DuPaul et al, 
1998) décrit plus haut. De plus, l’enseignant d’un enfant du groupe TDAH a refusé de 
participer, entraînant le retrait de ce participant de l’étude en raison de l’impossibilité de 
colliger les données nécessaires à l’étude (observation des symptômes du TDAH en classe 
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et résultats au WMRS-Fr). Enfin, deux participants, l’un provenant du groupe TDAH et 
l’autre, du groupe de comparaison, se sont retirés avant la fin de l’étude.  
 
Le groupe TDAH se compose en majorité de garçons qui ont tous reçu un diagnostic 
de TDAH de présentation combinée et dont la majorité a été recrutée en clinique 
spécialisée. Tous prenaient une médication psychostimulante telle que Vyvanse (n = 4), 
Concerta (n = 4), Byphentin (n = 2) ou Adderal (n = 1). La majorité prenait également au 
moins une autre molécule (n = 9), principalement le Risperdal ou son générique (n = 5) et 
l’Abilify (n = 2). Un participant recevait un complément de Ritalin (n = 1). Par ailleurs, la 
majorité des participants du groupe TDAH présentait également une ou des 
problématiques associées (n = 9) : trouble oppositionnel avec provocation (n = 6), 
syndrome Gilles de la Tourette (n = 4), problèmes relationnels (n = 2), anxiété (n = 1) et 
dépression (n = 1). Ainsi, trois participants recevaient une médication pour un trouble 
associé tel que Prozac, Réméron, Dompéridone ou de la mélatonine.  
 
En raison de la nature exploratoire de l’étude et du nombre restreint de participants, 
l’appariement des participants selon l’âge et le sexe n’a pas été privilégié lors du 
recrutement. Ainsi, le groupe de comparaison se compose de neuf filles et sept garçons. 
La majorité des participants ont été recrutés dans les milieux scolaires, soit dans une école 
de la Commission scolaire Riverside (CSR; n = 7) et une école de la Commission scolaire 
de la Seigneurie des Mille-Îles (CSSMI; n = 5) alors que quatre participants ont été 
recrutés en clinique spécialisée. La majorité ne prenait aucune médication (n = 14) : un 
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participant prenait un laxatif (Miralax) et un autre un antidépresseur (Elavil) pour le 
traitement de migraines. Le tableau 1 résume les caractéristiques générales des 
participants pour chaque groupe. 
 
Procédure  
Le recrutement des participants s’est échelonné des mois de mai 2012 à juin 2013 sur 
trois sites : une école de la CSR, une école de la CSSMI et une clinique spécialisée dans 
l’évaluation et l’intervention auprès d’une clientèle présentant des troubles de l’attention 
(Clinique des Troubles de l’Attention; CTA; Hôpital Rivière-des-Prairies, Montréal). La 
participation s’est faite sur une base volontaire. L’étude se déroulait en deux étapes : le 
recrutement des participants et la passation des questionnaires, puis des tests cognitifs. La 
section qui suit décrit les particularités du recrutement en fonction du site de recrutement 
et le déroulement. 
 
Recrutement des participants 
Recrutement en milieu scolaire. La recherche d’écoles volontaires pour la tenue du 
projet s’est faite par le biais de contacts avec des directions d’école, des psychologues 
scolaires ou des personnes responsables de l’encadrement des activités de recherche dans 
des commissions scolaires de la région du grand Montréal. Deux commissions scolaires 
sur cinq contactées entre mai 2011 et mars 2013 ont approuvé la tenue du projet. Deux  
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Tableau 1 
Caractéristiques des participants en fonction des groupes 
 
 TDAH 
(n = 11) 
Comparaison 
(n = 16) 
Total 
(n = 27) 
Âge moyen en années (ÉT) 10,21 (1,62) 10,5 (1,22) 10,4 (1,38) 
Garçons 8 7 15 
Filles 3 9 12 
Avec médication psychostimulante 11 0 11 
Autre médication 9 3 12 
Présence de troubles associés 9 0 9 
 
Lieu de recrutement 
   
- écoles 1 12 13 
- clinique spécialisée 10 4 14 
 
Scolarité de la mèrea 
   
- secondaire incomplet 1 0 1 
- secondaire ou professionnel 3 3 6 
- collégial 4 2 6 
- universitaire 3 10 13 
 
Scolarité du pèreab 
   
- secondaire incomplet 1 0 1 
- secondaire ou professionnel 5 3 8 
- collégial 1 2 3 
- universitaire 3 10 13 
 
Revenu familial annuela 
   
- 20 000$ à 30 000$ 1 0 1 
- 40 000$ à 50 000$ 1 0 1 
- 50 000$ à 60 000$ 2 3 5 
- 60 000$ et plus 
 
7 
 
12 
 
19 
 
a Une donnée est manquante pour le groupe de comparaison. 
b Une donnée est manquante pour le groupe TDAH. 
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commissions scolaires ont refusé d’étudier le projet pour des considérations 
administratives (p. ex., implication en cours dans un projet d’envergure en santé publique) 
et une troisième a mis fin à la collaboration à la suite du départ de la directrice de l’école 
qui initialement avait soutenu le projet. Par la suite, trois écoles ont accepté de sonder 
l’intérêt de leurs enseignants; une de ces écoles s’est toutefois désistée en raison d’un 
manque de disponibilité de la direction pour la mise en œuvre du projet. Au final, deux 
écoles, soit une école de la CSR et une école de la CSSMI ont sondé l’intérêt des 
enseignants de leur milieu. Les participants potentiels présentant un TDAH ont ensuite été 
identifiés soit par la direction de l’école soit par le psychologue scolaire, d’après le dossier 
de l’enfant. Les enfants qui présentaient un développement typique étaient quant à eux 
identifiés par les enseignants. 
 
Les parents des enfants identifiés ont ensuite été sollicités à l’aide d’une lettre 
détaillant les buts de l’étude et les informations nécessaires à l’obtention du consentement 
libre et éclairé, accompagnée des questionnaires à compléter par les parents aux fins de 
l’étude. Deux versions de la lettre d’information et de consentement ont été utilisées, la 
première à l’intention des parents d’enfants présentant un TDAH et la seconde à 
l’intention des parents d’enfants de classes régulières (voir Appendice C). Les parents des 
enfants souhaitant prendre part à l’étude retournaient directement à l’école la lettre 
d’information et de consentement signée de même que les questionnaires remplis. À la 
réception des documents, la responsable de la recherche remettait à l’enseignant(e) de 
chaque enfant participant la lettre d’information et de consentement (voir Appendice C) 
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de même que les deux questionnaires à compléter, puis convenait d’un moment pour 
rencontrer chaque enfant de manière individuelle pour la passation des tests cognitifs 
mesurant la mémoire de travail, l’inattention et l’impulsivité. 
 
Recrutement en clinique spécialisée. Les participants de la CTA ont été ciblés et 
informés de la tenue du projet de recherche par leur médecin traitant. Les parents et les 
enfants intéressés ont reçu une enveloppe contenant une lettre d’information sur le projet, 
le formulaire de consentement et les questionnaires pour le parent et l’enseignant (voir 
l’Appendice D). Une à deux semaines suivant la présentation de la recherche par le 
médecin, la responsable de la recherche a contacté par téléphone le parent afin de répondre 
à ses questions. Une rencontre pour la passation des tests cognitifs à la CTA était ensuite 
planifiée avec les familles qui acceptaient de prendre part à l’étude (voir Appendice E 
pour le canevas d’entretien téléphonique). Lors de cette rencontre, les parents signaient le 
formulaire de consentement, puis remettaient les questionnaires du parent dûment remplis 
de même que les questionnaires remplis par l’enseignant.  
 
Lors du contact téléphonique, la responsable de la recherche mentionnait également 
au parent que le participant pouvant être accompagné, avec son accord, d’un membre de 
sa fratrie qui correspondait aux critères d’inclusion de l’étude. Le membre de la fratrie 
était alors assigné à l’un des deux groupes selon qu’il présentait ou non un diagnostic de 
TDAH. Le parent remplissait sur place, le jour de la passation des tests, les questionnaires 
pour le membre de la fratrie et quittait avec une enveloppe contenant le formulaire de 
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consentement, les questionnaires pour l’enseignant et une enveloppe pré-affranchie afin 
de retourner les documents remplis (voir Appendice F pour les formulaires spécifiques 
aux membres de la fratrie ne présentant pas un TDAH). Les participants recrutés à la CTA 
ont reçu une compensation financière de 10 $ remis à la fin de la passation des tests 
cognitifs. Cette compensation visait à atténuer les désagréments liés au déplacement et au 
coût du stationnement. 
 
Passation des tests cognitifs 
La passation des tests cognitifs mesurant la mémoire de travail, l’attention et 
l’inhibition s’effectuait lors d’un entretien d’une heure à la CTA ou à l’école durant les 
heures de classe pour les participants issus du milieu scolaire. Pour ces participants, le 
moment du rendez-vous était fixé avec l’enseignante pour ne pas nuire au fonctionnement 
de la classe. Les participants de la CTA étaient rencontrés directement à la clinique durant 
la fin de semaine, lors de journées pédagogiques ou à la suite de leur rendez-vous médical 
afin de ne pas interférer indûment avec leur présence à l’école. Pour les cas concernés, les 
participants étaient avisés de ne pas prendre la médication psychostimulante le matin de 
l’évaluation. Cette consigne avait pour but d’assurer un délai d’au moins 24 heures entre 
le moment du test et la dernière dose afin de contrôler l’influence potentielle de la 
médication sur les résultats aux tests. Les participants pouvaient amener leur médication 
et la prendre à la suite de la rencontre.  La responsable de l’étude échangeait au début de 
chaque rencontre avec l’enfant participant sur sa compréhension de l’étude et répondait 
au besoin à ses questions. Le consentement verbal du jeune était également obtenu. Les 
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tests étaient ensuite passés selon un ordre défini. Les consignes spécifiques et précisions 
données au participant provenaient des manuels de passation standardisée pour chacun 
des tests. Une fois les tests complétés, une brève période de discussion permettait de 
recueillir les impressions des participants (p. ex., le niveau de difficulté) ou de répondre à 
leurs questions.  
 
Instruments de mesure1 
Questionnaire portant sur les symptômes du TDAH  
L’Échelle de TDAH pour le DSM-IV, version française du ADHD Rating Scale IV 
(DuPaul et al., 1998), permet d’identifier la présence d’un TDAH et d’en préciser le sous-
type. Il comprend 18 items : neuf items correspondant aux neuf symptômes d’inattention 
(p. ex., « Ne semble pas écouter quand on s’adresse à lui directement ») et neuf items 
correspondant aux neuf symptômes d’hyperactivité/impulsivité (p. ex., « Remue les pieds 
ou les mains ou se tortille sur son siège ») proposés par le DSM-IV-TR (APA, 2000). 
Chaque item est évalué sur une échelle de 0 à 3 de type Likert (0 = Jamais ou rarement; 
1 = Quelques fois; 2 = Souvent et 3 = Très souvent), selon la fréquence à laquelle l’enfant 
présente le comportement décrit. Les résultats sont déclinés en trois sous-échelles, soit 
Inattention, Hyperactivité/Impulsivité et Total. Le ARS-IV comprend une version du 
questionnaire à l’intention du parent et une autre à l’intention de l’enseignant : les deux 
                                                 
1 La majorité des instruments de mesure utilisés sont des tests psychométriques publiés et soumis à des 
droits d’auteurs. Ainsi, seuls le questionnaire clinique et l’adaptation inédite en français du WMRS sont 
présentés en appendices. Les autres mesures sont disponibles auprès de leur maison d’édition respective. 
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versions ont été utilisées pour l’étude. Les scores bruts totaux aux sous-échelles 
Inattention et Hyperactivité/Impulsivité pour les questionnaires remplis par le parent et 
l’enseignant sont utilisés comme variables dépendantes dans les analyses principales.  
 
Le questionnaire présente une fidélité test-retest satisfaisante avec des coefficients de 
corrélation de Pearson (r) variant de 0,78 à 0,90. Il en va de même pour la cohérence 
interne dont les coefficients alpha de Cronbach (α) varient de 0,86 à 0,96 pour les deux 
versions (Pappas, 2006). L’examen de la validité montre que le questionnaire corrèle 
significativement avec le score Total des versions parent et enseignant du questionnaire 
Conners (2005), qui renseigne sur la probabilité d’un diagnostic de TDAH. De même, le 
questionnaire discrimine adéquatement les enfants qui présentent des symptômes 
d’inattention ou d’hyperactivité/impulsivité et possède un bon pouvoir de prédiction pour 
la présence ou l’absence du diagnostic de TDAH (Pappas, 2006). 
 
Questionnaire clinique 
Ce questionnaire comprend neuf items permettant de documenter les évaluations 
médicales et professionnelles antérieures ainsi que la prise de médication, les antécédents 
familiaux, le développement précoce de l’enfant, les événements de vie marquants et 
l’environnement socio-économique (Guay, 2004). Rempli par le parent, le questionnaire 
a permis d’assurer le respect des critères d’exclusion de l’étude (voir Appendice G). 
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Questionnaire sur les difficultés de la mémoire de travail 
Le Working Memory Rating Scale (WMRS) est un questionnaire de 20 items rempli 
par l’enseignant qui décrit des comportements typiques d’enfants présentant des 
difficultés de la mémoire de travail en classe (Alloway et al., 2008). Pour chaque item, 
l’enseignant encercle si le comportement décrit est « Pas du tout typique » (0 point), 
« Occasionnel » (1 point), « Plutôt typique » (2 points), ou « Très typique » (3 points) de 
l’enfant évalué. Le questionnaire comprend des items comme : « Lève la main pour 
répondre à une question, mais a oublié ce qu’il (elle) voulait dire lorsqu’on lui donne la 
parole », « S’arrête lors d’activités longues ou impliquant plusieurs étapes » ou « Est 
incapable d’expliquer ce qu’il (elle) devrait faire dans une activité donnée lorsqu’on lui 
demande ». Le score total au WMRS correspond à la somme des scores attribués à chacun 
des 20 items. Plus le score total est élevé, plus l’enfant est susceptible de présenter des 
difficultés de mémoire de travail. Les qualités psychométriques de la version originale du 
WMRS sont satisfaisantes (voir la section Questionnaires d’évaluation de la mémoire de 
travail, p. 33).  
 
La version francophone utilisée pour la présente étude a été développée selon une 
procédure de traduction inversée (Vallerand, 1989). Selon cette procédure, le 
questionnaire original a été traduit de l’anglais vers le français par une étudiante en 
psychologie bilingue et dont la langue maternelle est le français. Un neuropsychologue et 
chercheur en psychologie bilingue, indépendant de la présente étude et dont la langue 
maternelle est le français, a ensuite traduit à nouveau le questionnaire du français vers 
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l’anglais. Enfin, les deux versions anglophones (originale et traduction inversée) ont été 
comparées afin de déterminer si la signification était préservée par la traduction. 
L’autorisation de l’éditeur, Pearson Education inc., aux fins d’adaptation a été 
préalablement obtenue. La version finale du questionnaire adapté en français aux fins de 
la recherche est présentée à l’Appendice A. 
 
Tests cognitifs mesurant la boucle phonologique et l’administrateur central en 
modalité verbale 
Deux sous-tests, tiré de l’Échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants, quatrième 
édition pour francophones du Canada (WISC-IV; Wechsler, 2005), ont été utilisés pour 
mesurer la boucle phonologique et l’administrateur central en modalité verbale. Le 
premier sous-test, Séquences de chiffres, consiste à nommer une série de chiffres au 
participant qui doit les rappeler en ordre direct ou en ordre indirect de présentation. Le 
niveau de difficulté augmente graduellement; le nombre de chiffres présenté croit de deux 
à neuf. La passation est interrompue lorsque le participant échoue les deux essais d’un 
item (c.-à-d., deux séquences composées d’un même nombre de chiffres). L’ordre direct 
permet de mesurer la boucle phonologique, et l’ordre indirect, l’administrateur central. Le 
second sous-test, Séquences lettres-chiffres, consiste à nommer au participant une 
séquence de lettres et de chiffres. Le participant doit rappeler en premier les chiffres, en 
ordre croissant et ensuite les lettres, en ordre alphabétique. Le nombre d’éléments de la 
séquence augmente graduellement. Ce sous-test mesure principalement l’administrateur 
central. Comme pour Séquences de chiffres, la passation est interrompue lorsque le 
participant échoue les deux séquences d’une même taille qui composent un item.   
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Les sous-tests Séquences de chiffres et Séquences lettres-chiffres présentent une bonne 
validité de contenu. Une analyse factorielle exploratoire réalisée sur l’ensemble des sous-
tests du WISC-IV montrent que ces deux sous-tests ont la plus forte saturation pour le 
facteur « mémoire de travail » (0,52 et 0,35 respectivement; Wechsler, 2005). Les deux 
sous-tests présentent également des indices de fidélité satisfaisants. En effet, les 
coefficients de cohérence interne (z de Fisher) sont adéquats pour les sous-tests Séquences 
de chiffres en ordre direct (z = 0,86), Séquences de chiffres en ordre indirect (z = 0,71) et 
Séquences lettre-chiffre (z = 0,90; Wechsler, 2005). 
 
Tests cognitifs mesurant le calepin visuo-spatial et l’administrateur central en 
modalité visuo-spatiale  
Ces deux composantes ont été évaluées au moyen du sous-test mémoire spatiale tiré 
de l’Échelle non verbale d’aptitude de Wechsler (Wechsler, 2006). Une version 
informatisée du sous-test a été utilisée afin d’assurer l’uniformité de la présentation des 
stimuli. À l’écran, le participant aperçoit neuf carrés dont la localisation est fixe. Les carrés 
prennent tour à tour la couleur bleue pour former une séquence dont le nombre d’items 
augmente tous les deux items. Le participant doit ensuite reproduire la séquence en 
cliquant sur les carrés à l’écran dans l’ordre direct ou indirect de présentation. Les 
séquences rappelées en ordre direct mesurent le calepin visuo-spatial alors que les 
séquences rappelées en ordre indirect mesurent l’administrateur central. La passation est 
cessée lorsque le participant échoue les deux séquences d’une même taille. Les qualités 
psychométriques de l’instrument original sont satisfaisantes avec des coefficients de 
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cohérence interne entre 0,79 pour l’ordre direct et 0,87 pour le score total. La fidélité test-
retest est également satisfaisante (r = 0,79).  
 
Attention et inhibition  
Deux tâches ont été administrées dans le but de documenter la capacité d’attention et 
d’inhibition. La première tâche, le Continuous Performance Test, seconde édition 
(CPT-II; Conners, 2000), d’une durée de 14 minutes, consiste à émettre une réponse 
motrice (appuyer sur la barre d’espacement) chaque fois qu’une lettre de l’alphabet est 
présentée, mais à inhiber cette réponse lorsque que le stimulus identifié (la lettre X) 
apparaît. Le CPT-II produit plusieurs scores qui permettent d’apprécier l’attention, 
l’inhibition et la vigilance du participant. Trois indices sont retenus pour les analyses. 
D’abord, le nombre total d’erreurs d’omissions, qui correspond au nombre de lettres pour 
lesquelles le participant n’a pas émis la réponse attendue, renseigne sur la capacité du 
participant à centrer et à maintenir son attention sur une tâche. Plus le score est élevé, plus 
le participant est inattentif. Ensuite, le nombre d’erreurs de commissions, qui correspond 
au nombre de fois où le participant a appuyé à la vue du X, renseigne sur la capacité du 
participant à inhiber une réponse motrice et peut indiquer des difficultés de l’ordre de 
l’impulsivité lorsque ce score est élevé. De même, un temps de réaction rapide est un 
indicateur d’impulsivité. Le CPT-II présente une bonne validité discriminante. Parmi les 
participants de l’échantillon normatifs âgés de 17 ans ou moins, le test permet d’identifier 
correctement 82 % des participants présentant un TDAH et 83 % des participants du 
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groupe de comparaison. La fidélité test-retest du CPT-II est également satisfaisante avec 
des corrélations variant entre 0,65 et 0,84.  
 
La seconde tâche, Marche-Arrête, est un sous-test tiré du Test d’évaluation de 
l’attention chez l’enfant (TEA-Ch; Manly et al., 2006) qui nous renseigne sur la capacité 
du jeune à inhiber une réponse motrice. Le participant reçoit une planche sur laquelle sont 
représentés des pas. Il doit ensuite marquer un pas à chaque signal sonore « marche » et 
s’arrêter au signal sonore « arrête ». Le nombre et la vitesse de présentation des signaux 
sonores « marche » varient à chaque item. Le score à ce sous-test correspond au nombre 
total d’items pour lesquels le participant a réussi à se retenir de marquer un pas au signal 
sonore « arrête ». Ainsi, un score faible à ce sous-test indique des difficultés de l’ordre de 
l’impulsivité. La fidélité test-retest (entre les versions A et B) est bonne avec un coefficient 
de corrélation de Bravais-Pearson de 0,83. Les données disponibles concernant la validité 
convergente montrent une association significative, mais faible, entre ce test et deux autres 
tests mesurant la capacité à porter son attention d’un type de cible à l’autre (Test Trails B; 
Spreen & Strauss, 1991; r = 0,30, p < 0,01) et l’impulsivité (Matching Familiar Figures 
Test; Arizmendi, Paulsen, & Domino, 1981; r = 0,20, p < 0,05).  
 
Considérations éthiques 
Le projet a reçu l’approbation éthique des Comités d’éthique de la recherche (CÉR) 
de la Faculté des lettres et sciences humaines de l’Université de Sherbrooke et de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies (voir Appendice H). Les enfants, les parents et les enseignants 
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sollicités pour l’étude ont été informés des objectifs de l’étude, des avantages et 
inconvénients liés à leur participation de même que du caractère volontaire de leur 
participation. En particulier, les participants de la CTA ont été informés que la décision 
de prendre part ou non à l’étude n’affecterait en rien les services rendus par la clinique. 
Une attention particulière a aussi été accordée aux membres de la fratrie recrutés à la CTA 
qui ne présentaient pas de diagnostic de TDAH. Afin de limiter les risques de préjudices, 
le formulaire d’information et de consentement de l’enseignant employé pour ces 
participants indiquait clairement que le participant était assigné au groupe de comparaison 
et qu’il ne faisait pas l’objet d’une évaluation à la CTA pour une hypothèse de TDAH 
(voir Appendice F). Des références professionnelles étaient également prévues pour les 
participants du groupe de comparaison pour lesquels les instruments d’évaluation auraient 
permis de soulever des questionnements quant à la présence possible d’un TDAH. Aucun 
des participants de ce groupe n’a toutefois été identifié comme tel.  Enfin, afin de préserver 
l’anonymat des participants, chaque enfant s’est vu attribuer un code et toutes les données 
ont été dénominalisées. Les données recueillies sont conservées sous clé et seront détruites 
cinq ans après la publication des résultats.   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats
  
Cette section présente les analyses réalisées afin d’explorer la pertinence du 
WMRS-Fr pour l’évaluation de la mémoire de travail auprès d’enfants présentant un 
TDAH. Les analyses préliminaires sont d’abord présentées. Par la suite, les différences 
intergroupes au WMRS-Fr et aux mesures cognitives de la mémoire de travail sont 
présentées afin de documenter la capacité du WMRS-Fr à dépister les difficultés de 
mémoire de travail. De même, l’examen des corrélations entre le WMRS-Fr, les 
comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité associés au TDAH, les 
composantes de la mémoire de travail, l’attention et l’inhibition permet d’explorer la 
validité du questionnaire. Enfin, la cohérence interne du questionnaire est présentée.  
 
Examen préliminaire des données 
Dans un premier temps, l’examen des distributions n’a révélé aucune donnée extrême, 
c’est-à-dire que toutes les données se situaient dans un intervalle de plus ou moins trois 
écart-types de la moyenne. Toutefois, l’examen des indices d’asymétrie et 
d’aplanissement indiquent que les données pour 2 des 14 variables dépendantes, soit 
l’attention (nombre d’omissions au CPT-II) et les comportements 
d’hyperactivité/impulsivité perçus par l’enseignant, se distribuent selon une courbe 
présentant une asymétrie positive (p < 0,01 et p < 0,001 respectivement, selon les critères 
proposés par Field, 2005, p. 72). L’examen visuel des courbes de fréquences révèlent 
également que trois autres variables présentent une distribution bimodale, soit le score
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brut total au WMRS-Fr, les comportements d’inattention et les comportements 
d’hyperactivité/impulsivité, tels que perçus par le parent. 
 
Dans un second temps, l’influence de deux variables possiblement confondantes a été 
examinée. Les résultats des analyses corrélationnelles (coefficient tau de Kendall) 
montrent une influence limitée du sexe du participant sur les variables à l’étude. Le sexe 
du participant présente une corrélation inverse et modérée pour seulement deux des 
variables dépendantes, soit : la boucle phonologique (Séquences de chiffres en ordre 
direct; τ = -0,35, p = 0,05) et les comportements d’hyperactivité/impulsivité perçus par 
l’enseignant (τ = -0,34, p = 0,05). Aucune autre corrélation significative n’est observée. 
Dans un même ordre d’idées, l’âge du participant présente une relation statistiquement 
significative pour une seule des variables à l’étude, soit une corrélation positive et 
modérée avec une des deux tâches mesurant l’inhibition (Marche-Arrête; τ = 0,372, 
p = 0,009).  
 
Tenant compte de la distribution asymétrique ou bimodale des scores pour cinq des 
variables à l’étude, particulièrement les scores au WMRS-Fr qui sont centraux à la 
question de recherche, des tests non paramétriques ont été employés pour répondre aux 
objectifs de recherche. 
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Pertinence du WMRS-Fr dans le dépistage des difficultés de la mémoire de travail 
chez des enfants présentant un TDAH 
 
Les scores au WMRS-Fr pour le groupe TDAH et le groupe de comparaison sont, dans 
un premier temps, comparés afin de renseigner sur la pertinence du questionnaire pour le 
dépistage des difficultés de mémoire de travail auprès d’enfants ayant un TDAH. De plus, 
la performance des deux groupes aux tests cognitifs mesurant les composantes de la 
mémoire de travail sont comparés afin de vérifier que les participants ayant un TDAH 
présentent en effet des difficultés de mémoire de travail. Les deux groupes sont comparés 
au moyen du test de Mann-Whitney (U), un test non paramétrique qui permet de comparer 
deux échantillons indépendants. La taille d’effet est estimée à l’aide de l’indice de 
Rosenthal 𝑟 =
𝑍
√𝑁
 selon la procédure décrite par Field (2005). Le tableau 2 présente les 
résultats aux tests de Mann-Whitney de même que les moyennes, les écart-types et les 
médianes par groupe pour le WMRS-Fr et les tests cognitifs mesurant les composantes de 
la mémoire de travail.  
 
 Le résultat au test de Mann Whitney effectué à partir des scores bruts au WMRS-Fr 
révèle une différence statistiquement significative entre les participants du groupe TDAH 
et ceux du groupe de comparaison. En effet, les enseignants des participants du groupe 
TDAH ont rapporté plus de comportements typiques de difficultés de la mémoire de 
travail au WMRS-Fr chez ces enfants que les enseignants des participants du groupe de 
comparaison.  
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Tableau 2 
Comparaison entre les enfants du groupe TDAH et ceux du groupe de comparaison (U) 
pour les scores bruts au WMRS-Fr et aux tests cognitifs de mémoire de travail 
 
Tests 
 
TDAH 
(n = 11) 
 
Comparaison 
(n = 16) 
U P r M (ÉT) Md M (ÉT) Md 
WMRS-Fr 
28,18 
(15,72) 30,00 
1,94 
(3,8) 0,50 4,50 
< 
0,001 -0,81 
Séq. chiffres en ordre 
direct 
5,73 
(2,00) 6,00 
7,50 
(0,97) 7,00 35,00 0,007 -0,52 
Séq. chiffres en ordre 
indirect 
6,09 
(0,70) 6,00 
6,94 
(1,29) 7,00 48,50 0,04 -0,40 
Séq. lettres-chiffres 
12,73 
(2,83) 14,00 
17,56 
(2,37) 18,00 15,50 
< 
0,001 -0,69 
Empan spatial en ordre 
direct 
6,36 
(2,20)  6,00 
7,13 
(1,63) 7,00 64,00 0,23 -0,23 
Empan spatial en ordre 
indirect 
5,27 
(2,19) 6,00 
6,44 
(1,63) 6,50 62,50 0,20 -0,25 
 
Plus spécifiquement, afin d’illustrer comment les résultats des enfants présentant un 
TDAH se distinguent de leurs pairs au développement typique, la moyenne et l’écart-type 
du groupe de comparaison a été calculée et employée afin de comparer les scores de 
l’ensemble des participants. Le tableau 3 présente la répartition des scores au WMRS-Fr 
pour chacun des groupes en fonction de la moyenne des scores du groupe de comparaison 
et son écart-type. Les données montrent que la majorité des participants du groupe de 
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Tableau 3 
Répartition des scores au WMRS-Fr par groupe en fonction de la moyenne et l’écart-
type (ÉT) du groupe de comparaison  
 
Scores bruts au WMRS-FR  
(ÉT correspondanta) 
 
TDAH 
(n = 11) 
 
Comparaison 
(n = 16) 
 
Effectifs 
 
Pourcentage 
cumulé Effectifs 
Pourcentage 
cumulé 
0 à 1 (< 0 ÉT) 0 0 12 75 
2 à 6 (0 ÉT à 1 ÉT) 1 9,1 2 87,5 
7 à 10 (1 ÉT à 2 ÉT) 1 18,2 1 93,8 
11 à 14 (2 ÉT à 3 ÉT) 1 27,3 1 100 
15 et plus (> 3 ÉT) 8 100 0 100 
Total 11 100 16 100 
a Établi en fonction de la moyenne du groupe de comparaison (M = 1,94) et son écart-type 
(ÉT = 3,8).   
 
comparaison, soit 12 des 16 participants, ont obtenu un score brut total égal ou inférieur à 
un, indiquant qu’ils ne présentaient jamais ou presque les comportements associés à des 
difficultés de la mémoire de travail en classe. En contrepartie, les scores des participants 
du groupe TDAH chevauchent très peu ceux des participants du groupe de comparaison, 
alors que 8 des 11 participants présentent un score supérieur à trois écart-types de la 
moyenne du groupe de comparaison. 
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Des tests de Mann-Whitney ont aussi été utilisés afin de comparer la performance des 
deux groupes aux cinq tests cognitifs mesurant les composantes de la mémoire de travail 
selon le modèle des composantes multiples (Baddeley, 1986, 2000). Les résultats montrent  
que les participants du groupe TDAH performent significativement moins bien que les 
participants du groupe de comparaison pour les trois mesures cognitives de la mémoire de 
travail en modalité verbale. Les enfants présentant un TDAH obtiennent ainsi un score 
brut significativement plus faible que les enfants du groupe de comparaison à la mesure 
de la boucle phonologique (Séquence de chiffres en ordre direct) de même qu’aux deux 
mesures de l’administrateur central en modalité verbale (Séquence de chiffres en ordre 
indirect et Séquence lettres-chiffres). Toutefois, le groupe TDAH ne diffère pas du groupe 
de comparaison pour ce qui est de sa performance aux mesures cognitives de la mémoire 
de travail en modalité visuo-spatiale, que ce soit sur le plan du calepin visuo-spatial 
(Empan spatial en ordre direct) ou de l’administrateur central en modalité visuo-spatiale 
(Empan spatial en ordre indirect) (voir Tableau 2).  
 
Exploration des qualités psychométriques du WMRS-Fr 
De façon secondaire, certains aspects liés à la validité et la fidélité de l’adaptation en 
français du questionnaire (WMRS-Fr) ont été explorés auprès de l’échantillon d’enfants 
québécois francophones, plus particulièrement, la validité convergente et la cohérence 
interne. 
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Validité convergente 
La validité de construit, plus particulièrement la validité convergente, a été 
documentée par le biais des corrélations entre le WMRS-Fr et les tests mesurant les 
composantes de la mémoire de travail, mais également les comportements d’inattention, 
les comportements d’hyperactivité/impulsivité, l’attention et l’inhibition reliés à la 
mémoire de travail. Les corrélations entre ces variables ont été établies à partir du 
coefficient tau de Kendall (τ) qui est particulièrement indiqué lorsque l’échantillon est 
restreint et que les données ne se distribuent pas selon la courbe normale (Howell, 2008). 
Le tableau 4 présente la matrice d’intercorrélations des coefficients tau de Kendall.  
 
D’abord, les relations entre le WMRS-Fr et les mesures cognitives des composantes 
de la mémoire de travail, soit la boucle phonologique (Séquences de chiffres en ordre 
direct), le calepin visuo-spatial (Empan spatial en ordre direct), l’administrateur central 
en modalité verbale (Séquences de chiffres en ordre indirect et Séquences lettres-chiffres) 
et l’administrateur central en modalité visuo-spatiale (Empan spatial en ordre indirect) 
sont examinées. Les résultats indiquent un lien statistiquement significatif entre le 
WMRS-Fr et les mesures de l’administrateur central en modalité verbale. En effet, le score 
brut obtenu au WMRS-Fr est modérément relié au score de Séquences de chiffres en ordre 
indirect et fortement relié au score de Séquences lettres-chiffres. La corrélation négative 
indique que plus un score au WMRS-Fr est élevé, reflétant la présence de comportements 
typiques de difficultés de la mémoire de travail, plus la performance aux mesures 
cognitives de l’administrateur central en modalité verbale est faible. En contrepartie, les 
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Tableau 4 
Matrice d’intercorrélations des coefficients tau de Kendall (τ) 
Questionnaires et tests 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. WMRS -0,25 -0,36 
* 
-0,55 
*** 
-0,29 
* 
-0,26 
 
0,64 
*** 
0,90 
*** 
0,42 
** 
0,48 
** 
0,62 
*** 
0,21 0,23 -0,16 
2. Séq. chiffres en ordre 
direct 
 0,22 0,39 
** 
-0,23 -0,15 -0,30 
* 
-0,26 -0,09 -0,28 -0,29 -0,08 -0,08 0,12 
3. Séq. chiffres en ordre 
indirect 
  0,29 0,08 0,07 -0,31 
* 
-0,41 
** 
-0,24 -0,28 -0,28 -0,17 -0,23 0,09 
4. Séq. lettres-chiffres    0,19 0,18 -0,52 
*** 
-0,57 
*** 
-0,35 
* 
-0,49 
** 
-0,65 
*** 
-0,11 -0,40 
** 
0,31 
* 
5. Empan spatial en ordre 
direct 
    0,26 -0,19 -0,24 -0,41 
** 
-0,23 -0,15 -0,25 -0,14 0,21 
6. Empan spatial en ordre 
indirect 
     -0,16 -0,25 -0,25 -0,05 -0,10 -0,16 -0,14 0,18 
7. Inattention perçue par le 
parent 
      0,64 
*** 
0,49 
** 
0,67 
*** 
0,55 
*** 
0,23 0,21 -0,15 
8. Inattention perçue par 
l’enseignant 
       0,41 
** 
0,45 
** 
0,66 
*** 
0,17 0,30 
* 
-0,16 
9. Omissions         0,50 
** 
0,41 
** 
0,40 
** 
0,32 
* 
-0,32 
* 
10. Hyperactivité/ 
Impulsivité perçue par le 
parent 
         0,57 
*** 
0,28 0,14 -0,32 
* 
11. Hyperactivité/ 
Impulsivité perçue par 
l’enseignant 
          0,19 0,33
* 
-0,35 
* 
* p < 0,05. **   p < 0,01. *** p < 0,001. 
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(suite)  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
12. Commissions            -0,07 -0,46 
** 
13. Temps de réaction             -0,25 
14. Marche-Arrête              
* p < 0,05. **   p < 0,01. *** p < 0,001. 
 
 
70 
 
résultats n’indiquent aucun lien statistiquement significatif entre le score brut au 
WMRS-Fr et la performance des participants à la mesure ciblant la boucle phonologique 
(Séquence de chiffres en ordre direct). En modalité visuo-spatiale, la corrélation entre le 
WMRS-Fr et la mesure du calepin visuo-spatial (Empan spatial en ordre direct) est pour 
sa part significative, mais le lien est de faible amplitude. La corrélation entre le WMRS-Fr 
et la mesure de l’administrateur central (Empan spatial en ordre indirect) n’est pas 
statistiquement significative, mais s’approche du seuil de signification.  
 
Les liens entre le WMRS-Fr, les comportements d'inattention et 
d'hyperactivité/impulsivité rapportés par le parent et l’enseignant de même que les 
mesures cognitives d’attention et d'inhibition ont ensuite été examinés (voir tableau 4). À 
cet effet, le coefficient tau de Kendall montre un lien statistiquement significatif, de 
moyen à très grand, entre le score au WMRS-Fr, les comportements d’inattention et les 
comportements d’hyperactivité/impulsivité perçus par le parent ou l’enseignant. Les 
corrélations positives indiquent que plus un enfant recevait un score élevé au WMRS-Fr, 
plus il était probable qu’il présente aussi un nombre important de comportements liés à 
l’inattention et l’hyperactivité/impulsivité. Plus spécifiquement, une forte corrélation est 
observée entre le WMRS-Fr et les comportements d’inattention perçus par le parent et 
l’enseignant. De même, le lien entre le WMRS-Fr et les comportements 
d’hyperactivité/impulsivité perçus par le parent et l’enseignant est également significatif, 
avec une amplitude de modérée à forte respectivement. 
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Pour ce qui est du lien entre le WMRS-Fr et les mesures cognitives d’attention et 
d’inhibition, le coefficient tau de Kendall montre que le score au WMRS-Fr est 
statistiquement et modérément relié au nombre d’Omissions au CPT-II, un indicateur 
d’inattention. Par contre, aucun lien statistiquement significatif n’est observé pour les 
mesures cognitives d’inhibition que ce soit le nombre de Commissions au CPT-II, le 
Temps de réaction au CPT-II ou le score à Marche-Arrête au TEA-Ch.  
 
Cohérence interne 
 La cohérence interne, qui consiste à mesurer le degré d’homogénéité des items du 
questionnaire de sorte à s’assurer qu’ils mesurent sensiblement un même concept 
(Vallerand, Guay, & Blanchard, 2000), a été examinée à partir du coefficient alpha de 
Cronbach. Les résultats montrent un coefficient de cohérence interne très élevé (α = 0,98) 
avec des corrélations entre les items et le score brut total au WMRS-Fr variant entre 0,57 
et 0,97. Le tableau 5 présente la matrice des corrélations inter-items du WMRS-Fr. 
 
En somme, les analyses permettent, dans un premier temps, de dégager une différence 
significative entre les participants du groupe TDAH et du groupe de comparaison pour le 
score au questionnaire WMRS-Fr. Des différences similaires sont observées entre les deux 
groupes aux mesures cognitives des composantes de la mémoire de travail, bien que 
limitées aux mesures en modalité verbale. Les résultats ont permis, dans un second temps, 
et de manière exploratoire, d’établir un lien significatif, de modéré à fort, entre le 
WMRS-Fr et les mesures se rapportant au construit d’administrateur central en modalité 
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Tableau 5 
Corrélations inter-items au WMRS-Fr 
Items 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 0,73 0,70 0,82 0,53 0,63 0,82 0,87 0,78 0,82 0,84 0,91 0,63 0,92 0,88 0,79 0,58 0,81 0,94 0,83 
2  0,54 0,78 0,47 0,56 0,73 0,73 0,62 0,77 0,78 0,80 0,58 0,72 0,74 0,76 0,39 0,64 0,81 0,60 
3   0,53 0,14 0,44 0,62 0,52 0,54 0,57 0,57 0,64 0,27 0,51 0,57 0,55 0,32 0,48 0,62 0,56 
4    0,42 0,49 0,83 0,87 0,81 0,92 0,90 0,88 0,57 0,85 0,71 0,83 0,62 0,75 0,87 0,77 
5     0,79 0,48 0,53 0,35 0,48 0,41 0,51 0,65 0,67 0,61 0,59 0,19 0,47 0,55 0,47 
6      0,53 0,54 0,38 0,59 0,47 0,56 0,58 0,66 0,62 0,64 -0,02 0,34 0,60 0,42 
7       0,69 0,79 0,84 0,82 0,81 0,46 0,75 0,73 0,84 0,46 0,78 0,81 0,68 
8        0,73 0,87 0,90 0,96 0,72 0,94 0,75 0,78 0,76 0,77 0,90 0,82 
9         0,89 0,90 0,76 0,38 0,75 0,80 0,78 0,56 0,62 0,81 0,75 
10          0,94 0,88 0,58 0,84 0,73 0,86 0,57 0,63 0,86 0,71 
11           0,94 0,61 0,87 0,80 0,85 0,71 0,77 0,92 0,77 
12            0,70 0,92 0,81 0,84 0,71 0,83 0,94 0,81 
13             0,76 0,50 0,69 0,49 0,65 0,69 0,32 
14              0,84 0,81 0,67 0,81 0,95 0,81 
15               0,74 0,46 0,73 0,90 0,84 
16                0,41 0,75 0,81 0,66 
17                 0,69 0,68 0,63 
18                  0,82 0,74 
19                   0,81 
20                    
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verbale, mais pas pour la boucle phonologique. Cependant, les résultats concernant les 
mesures du calepin visuo-spatial et de l’administrateur central en modalité visuo-spatiale 
ne permettent pas d’établir un lien aussi clair entre le WMRS-Fr et le construit de mémoire 
de travail pour la modalité visuo-spatiale. Les résultats mettent également en évidence des 
liens entre le WMRS-Fr et la mesure cognitive d’attention de même qu’avec les 
comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité rapportés par le parent et 
l’enseignant. Aucun lien n’est toutefois observé entre les résultats au questionnaire et les 
mesures cognitives d’inhibition. Enfin, la cohérence interne du questionnaire est 
excellente; de fortes corrélations entre les items du questionnaire sont observées.
  
  
 
 
 
 
 
 
 
Discussion
  
La présente thèse doctorale avait pour principal objectif de documenter la pertinence 
d’une adaptation francophone du WMRS (WMRS-Fr) pour le dépistage des difficultés de 
la mémoire de travail auprès d’enfants québécois présentant un diagnostic de TDAH. De 
façon secondaire et exploratoire, certaines caractéristiques psychométriques du 
questionnaire, soient la validité convergente, et la cohérence interne, ont aussi été 
explorées. Dans cette section, les résultats sont présentés et discutés selon les hypothèses 
de recherche formulées. Par la suite, les forces, les faiblesses et les pistes de recherche 
futures sont présentées. Enfin, les implications pratiques pour l’évaluation des difficultés 
de la mémoire de travail et l’intervention pour palier à ces difficultés en milieu scolaire 
sont discutées. 
 
Pertinence du WMRS-Fr dans le dépistage des difficultés de la mémoire de travail 
chez des enfants présentant un TDAH 
 
En lien avec l’objectif principal, soit de documenter la pertinence du WMRS-Fr pour 
dépister les difficultés de la mémoire de travail chez des enfants présentant un TDAH, il 
était attendu que les enfants présentant un TDAH se distingueraient de leurs pairs au 
développement typique par un nombre plus élevé de comportements typiques liés à des 
difficultés de la mémoire de travail en classe, tels que rapportés par leur enseignant au  
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WMRS-Fr. Conformément à l’hypothèse principale, les résultats montrent que les 
enseignants des enfants présentant un TDAH rapportent effectivement plus de 
comportements typiques de difficultés de la mémoire de travail que les enseignants des 
enfants au développement typique. La forte taille d’effet indique que la différence 
significative observée est marquée et robuste. De manière descriptive, les résultats 
indiquent en effet que la majorité des enfants au développement typique obtiennent un 
score brut total nul ou quasi-nul, indiquant que l’enseignant n’observe jamais ou presque 
les comportements associés à des difficultés de la mémoire de travail. En contrepartie, 
près des trois-quarts des enfants ayant un TDAH ont obtenu un score supérieur à trois 
écarts-type de la moyenne du groupe de comparaison. Ce résultat va dans le sens des 
conclusions d’Alloway et al. (2009) qui se sont intéressés à la capacité du WMRS à 
distinguer les enfants présentant un TDAH de ceux ne présentant pas le diagnostic. Plus 
spécifiquement, les auteurs ont observé que le WMRS permettait d’identifier 
correctement 82 % des enfants présentant un TDAH et 100 % des enfants au 
développement typique, un pourcentage plus élevé que les deux autres questionnaires à 
l’étude, soit le CTRS et le BRIEF. Des constats similaires se dégagent des résultats d’une 
étude subséquente de ce groupe de chercheurs, qui a observé que 58 % des enfants 
présentant un TDAH obtenaient des scores cliniquement significatifs au WMRS 
(score t > 60) alors que tous les enfants au développement typique obtenaient un score 
dans la moyenne (score t < 56) (Alloway et al., 2010). Les résultats obtenus par Alloway 
et al. (2009) et Alloway et al. (2010) soutiennent la pertinence d’utiliser le WMRS pour 
dépister les enfants présentant des difficultés de la mémoire de travail. Qui plus est, ces 
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résultats appuient la pertinence d’employer le questionnaire auprès d’enfants présentant 
un TDAH, chez qui les difficultés de la mémoire de travail constituent une caractéristique 
bien documentée.  
 
En plus des difficultés de mémoire de travail, la forte propension des enfants qui 
présentent un TDAH à obtenir un score élevé au WMRS-Fr pourrait s’expliquer par le fait 
que les comportements décrits dans les items du questionnaire s’apparentent également à 
certains symptômes du TDAH. Par exemple, des items du WMRS-Fr reflètent, outre des 
difficultés de la mémoire de travail, des comportements typiquement associés au TDAH 
comme une incapacité à se concentrer lors d’une activité (item 18), à persévérer dans les 
tâches longues (item 4) ou à réaliser une tâche qui comporte plusieurs étapes (item 12). 
D’ailleurs, Alloway et al. (2010) ont observés que le profil comportemental des enfants 
présentant uniquement des difficultés de la mémoire de travail et des enfants présentant 
un TDAH est assez similaire. En effet, les enfants présentant des difficultés de la mémoire 
de travail sont facilement distraits, ont des difficultés à soutenir leur attention, à évaluer 
la progression de leur travail et réussissent moins bien en classe, selon les observations de 
l’enseignant (Alloway, Gathercole, Kirkwood, & Elliott, 2009a; Gathercole et al., 2008).  
 
En appui à l’hypothèse principale et afin de bien démontrer la présence de difficultés 
de la mémoire de travail chez les enfants ayant un TDAH, il était attendu que ces enfants 
démontreraient également des résultats plus faibles aux tests cognitifs mesurant les 
composantes de la mémoire de travail. Conformément à l’hypothèse émise, les résultats 
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montrent que les participants ayant un TDAH ont obtenu des scores plus faibles que leurs 
pairs au développement typique pour les deux mesures de l’administrateur central en 
modalité verbale. De plus, et de façon cohérente à ce qui a été observé par Kasper et al. 
(2012), la tâche plus exigeante pour l’administrateur central, soit la tâche Séquences 
lettres-chiffres du WISC-IV, a engendré la taille d’effet la plus grande parmi ces deux 
tâches. Cette tâche est en effet plus exigeante, car elle implique de modifier mentalement 
l’ordre de présentation des informations afin de rappeler d’abord les chiffres, en ordre 
croissant, puis les lettres, en ordre alphabétique, par opposition au simple renversement 
d’une séquence de chiffres. En revanche, aucune différence sur le plan de l’administrateur 
central en modalité visuo-spatiale n’a été observée entre les groupes, alors que certaines 
études montrent des difficultés de forte magnitude à ce niveau (p. ex., Kasper et al., 2012; 
Martinussen et al., 2005; Willcutt et al., 2005). Par exemple, Brocki, Randall, Bohlin et 
Kerns (2008) soutiennent que les jeunes ayant un TDAH présentent des difficultés plus 
prononcées sur le plan de l’administrateur central, peu importe la modalité utilisée. Le 
modèle fonctionnel de la mémoire de travail décrit précédemment postule en ce sens; les 
difficultés de l’administrateur central sont à l’origine des comportements problématiques 
associés à l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité qui caractérisent les jeunes ayant 
un TDAH (Rapport et al., 2001, 2008). De plus, Rapport et al. (2001, 2008) soutiennent 
que les difficultés de l’administrateur central influencent en partie les difficultés observées 
pour les mesures des composantes de maintien chez les jeunes ayant un TDAH, en raison 
notamment du rôle de l’administrateur central dans le contrôle attentionnel et la 
coordination des composantes de maintien (Rapport et al., 2008).  
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Les divergences observées entre les résultats de la présente étude et les résultats 
d’études antérieures concernant l’administrateur central en modalité visuo-spatiale 
peuvent s’expliquer par le fait que la tâche visuo-spatiale employée n’exerce possiblement 
pas une pression suffisante sur l’administrateur central en modalité visuo-spatiale pour 
mettre en lumière les difficultés des jeunes présentant un TDAH. À ce titre, Rapport et 
al. (2008), sur la base d’études empiriques, ont critiqué l’utilisation de tâches dites 
d’empan spatial indirect (c.-à-d., qui demandent au participant de rappeler des séquences 
de localisations de longueurs croissantes dans l’ordre inverse de présentation) pour rendre 
compte adéquatement du fonctionnement de l’administrateur central en modalité visuo-
spatiale. Ils jugent en effet que le simple renversement de l’ordre des items constitue une 
manipulation trop simple pour impliquer l’administrateur central et qui se limite donc à 
évaluer la capacité de la composante de maintien. En ce sens, Rapport et al. suggèrent une 
tâche visuo-spatiale plus exigeante pour l’administrateur central qui implique de traiter 
simultanément des stimuli différents (p. ex.,  rappeler d’abord la localisation des points 
noirs dans l’ordre, puis la localisation du point rouge) et qui s’apparente à la tâche 
Séquences lettres-chiffres du WISC-IV en modalité verbale. À l’aide de ce type de tâche, 
les auteurs observent que la performance des enfants présentant un TDAH décline lorsque 
le nombre d’items d’une même séquence devient trop grand, possiblement parce qu’ils ne 
sont pas en mesure de déployer les stratégies nécessaires à la rétention de séquences plus 
longues. La tâche offre ainsi une charge suffisante sur l’administrateur central en modalité 
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visuo-spatiale et permet de mettre en lumière une faiblesse dans les stratégies utilisées 
chez les jeunes ayant un TDAH afin de réussir cette tâche. 
 
En ce qui concerne les composantes de maintien, les résultats montrent que les enfants 
présentant un TDAH ont obtenu un score inférieur à leurs pairs au développement typique 
pour la mesure de la boucle phonologique, alors qu’aucune différence n’a été observée 
pour le fonctionnement du calepin visuo-spatial. Typiquement, les études antérieures 
présentent des conclusions souvent contradictoires pour ce qui est de la performance aux 
mesures des composantes de maintien des enfants ayant un TDAH. À cet effet et tel que 
discuté précédemment, des chercheurs soupçonnent que des caractéristiques propres aux 
mesures employées, et qui affectent la capacité de ces mesures à mettre en lumière les 
difficultés de la mémoire de travail présentées par les enfants ayant un TDAH, expliquent 
ces divergences (p. ex., Kasper et al. 2012; Rapport et al., 2008). Par exemple, des 
chercheurs ont observé des courbes de performance distinctes entre les jeunes présentant 
ou non un TDAH lors de tâches mesurant la mémoire de travail (Huang-Pollock & 
Karalunas, 2010; Rapport et al., 2008). En effet, les auteurs rapportent que la performance 
des jeunes au développement typique tend à plafonner lorsque la charge cognitive devient 
trop grand alors que la performance des jeunes présentant un TDAH tend plutôt à se 
détériorer. Pour la présente étude, la présence de difficultés en modalité verbale, tant pour 
l’administrateur central que la boucle phonologique, indique que ces mesures ont 
probablement fourni une charge cognitive suffisante pour identifier des difficultés chez 
les enfants présentant un TDAH, contrairement aux mesures en modalité visuo-spatiale.  
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Une autre hypothèse souvent avancée pour rendre compte de l’hétérogénéité des 
résultats entre les études est le fait que certains jeunes ayant un TDAH présentent un 
trouble en comorbidité, tel que le trouble du langage, la dyslexie ou la dyspraxie. En effet, 
la présence de ces troubles en comorbidité avec le TDAH a été associée à des difficultés 
spécifiques aux composantes de maintien, avec des répercussions sur le fonctionnement 
de l’administrateur central (p. ex., Gathercole & Alloway, 2006; Martinussen & 
Tannock, 2006). Bien que ces troubles constituent un motif d’exclusion de la présente 
étude, l’impact potentiel d’un trouble non diagnostiqué ou encore de difficultés 
significatives avec le matériel verbal ou visuo-spatial, qui ne s’inscrivent pas dans un 
trouble spécifique, n’a ici pu être vérifié. Il est donc possible que la présence de telles 
difficultés explique en partie les différences observées entre les modalités verbale et visuo-
spatiale chez les enfants ayant un TDAH.  
 
En somme, les résultats de la présente étude appuient le fait que le WMRS-Fr distingue 
efficacement les enfants présentant un TDAH de leurs pairs au développement typique. 
En effet, les résultats mettent en lumière une différence significative entre les deux 
groupes sur le plan des comportements associés aux difficultés de la mémoire de travail 
tels que rapportés par l’enseignant au WMRS-Fr. Ce constat est également appuyé par le 
fait que les enfants ayant un TDAH présentent davantage de difficultés aux mesures 
cognitives des composantes de la mémoire de travail en modalité verbale 
comparativement à leurs pairs au développement typique. 
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Exploration des caractéristiques psychométriques du WMRS-Fr 
Le second objectif de la présente étude visait à documenter, dans une perspective 
exploratoire, certains aspects de la validité de construit du WMRS-Fr, plus précisément la 
validité convergente, de même que la cohérence interne du questionnaire à l’aide de 
données recueillies auprès d’enfants francophones, présentant ou non un TDAH. 
 
Validité convergente 
 
L’exploration de la validité convergente du WMRS-Fr a été réalisée sur la base des 
liens observés entre les résultats au questionnaire et la performance des enfants aux 
mesures des différentes composantes de la mémoire de travail selon le modèle des 
composantes multiples (Baddeley, 2000) qui sert de cadre conceptuel à la présente étude. 
Globalement, les résultats sont cohérents avec les difficultés observées précédemment 
chez les jeunes de l’échantillon ayant un TDAH en fonction des composantes de la 
mémoire de travail. En effet, les résultats de la présente étude indiquent un lien modéré à 
fort entre le score au WMRS-Fr et les mesures de l’administrateur central en modalité 
verbale du WISC-IV (Séquences de chiffres en ordre indirect; Séquences lettres-chiffres). 
La force de ce lien indique que les items du questionnaire sont sensibles au 
fonctionnement de l’administrateur central en modalité verbale. La force de cette relation 
est toutefois plus grande que ce que d’autres ont relevé dans des études auprès d’enfants 
au développement typique (p. ex., Engel de Abreu et al., 2014). En effet, puisque la 
présente étude comporte une bonne proportion d’enfants en difficultés, l’impact de leur 
problématique sur la performance aux mesures de l’administrateur central accentue le lien 
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entre le score au WMRS-Fr et les mesures plus exigeantes à ce niveau comme Séquence 
lettres-chiffres du WISC-IV. Cette mesure exerce une pression plus grande sur 
l’administrateur central chez les jeunes ayant un TDAH, notamment parce qu’elle est plus 
exigeante sur le plan de l’attention et de l’inhibition (p. ex., Jarrold, 2017), comme en 
témoigne son association modérée avec la majorité des mesures cognitives se rapportant 
à l’attention et l’inhibition auprès du présent échantillon. Ces observations appuient 
également le lien postulé entre la mémoire de travail et les difficultés d’attention et 
d’inhibition associées au TDAH (p. ex., Rapport et al., 2001, 2008).  
 
Cependant, contrairement aux études antérieures sur le sujet, nos résultats ne mettent 
aucun lien en lumière avec la mesure de l’administrateur central en modalité visuo-
spatiale. Tel que discuté précédemment, la validité des résultats pour cette mesure est 
questionnable, ce qui pourrait expliquer la divergence avec les études antérieures. 
Toutefois, les résultats obtenus par Engel de Abreu et al. (2014) suggèrent aussi que les 
items du WMRS puissent refléter davantage la modalité verbale. En effet, les auteurs ont 
observé une association plus forte entre le WMRS et les mesures cognitives en modalité 
verbale, bien qu’un lien entre le questionnaire et l’administrateur central a aussi été 
observé pour la modalité visuo-spatiale. Ceci peut s’expliquer notamment par la 
prédominance des stratégies verbale dans le traitement des informations dans la mémoire 
de travail qui caractérise le groupe d’âge ciblé par les études sur le WMRS 
(Baddeley, 2003; Gathercole et al., 2004). 
 
84 
 
En ce qui concerne les composantes de maintien, les résultats diffèrent encore une fois 
selon la modalité : l’on observe d’abord aucun lien entre le WMRS-Fr et la mesure de la 
boucle phonologique, alors qu’un lien est relevé avec la mesure du calepin visuo-spatial, 
quoique de faible amplitude. Si ces résultats divergent des conclusions de l’étude de 
validation originale qui avait observé un lien entre le questionnaire et les composantes de 
maintien tant en modalité verbale que visuo-spatiale (Alloway et al., 2008), ils vont 
toutefois dans le sens des résultats hétérogènes observés par d’autres auteurs. Par exemple, 
Normand et Tannock, (2014) ont observé un lien entre le résultat au WMRS et la mesure 
de la boucle phonologique, mais seulement chez les garçons au second temps de 
mesure 18 mois plus tard. De même, Politimou et al. (2015) ont observé un lien entre le 
WMRS et un test de la boucle phonologique, toutefois, la corrélation n’était plus 
significative lorsque les auteurs contrôlaient pour la richesse du vocabulaire. En ce qui 
concerne le lien entre le WMRS et le calepin visuo-spatial, Normand et Tannock (2014) 
ont observé un lien significatif, mais encore une fois seulement chez les garçons. 
 
Pour expliquer les résultats hétérogènes entre les études, certains auteurs ont suggéré 
que les items du questionnaire pourraient représenter d’autres concepts ou habiletés en 
plus de la mémoire de travail. Par exemple, les conclusions de Politimou et al. (2015) ont 
montré que le WMRS peut être fortement influencé par les habiletés verbales de l’enfant. 
En effet, l’enfant qui possède des habiletés verbales moins développées que ses pairs 
présentera plus de difficultés à traiter les consignes et le informations verbales complexes, 
et de ce fait, sera doublement désavantagé lors des activités verbales qui sollicitent la 
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mémoire de travail. En ce sens, l’étude de Politimou et al. (2015), qui incluait une mesure 
objective de la richesse du vocabulaire de l’enfant, a montré que, lorsque les auteurs 
contrôlaient pour l’effet des habiletés verbales de l’enfant, seul le lien entre le WMRS et 
la mesure de l’administrateur central en modalité visuo-spatiale demeurait significatif.  
 
Tel qu’abordé précédemment, deux études ont aussi observé une forte superposition 
entre les comportements associés aux difficultés de la mémoire de travail mesurés par le 
WMRS et les problèmes d’attention (Alloway et al., 2009; Engel de Abreu et al. 2014). 
Cette superposition s’explique toutefois par le lien important entre l’administrateur central 
et l’attention qui est mis de l’avant par les principaux modèles théoriques de la mémoire 
de travail (p. ex., Baddeley, 2003; Cowan, 1999). L’administrateur central est notamment 
associé à la capacité à sélectionner et diriger son attention sur les informations importantes 
et à la capacité à résister à l’interférence causée par les distractions (p.ex., Engle & 
Kane, 2004).  
 
En ce sens, il était également attendu que les scores au WMRS-Fr convergent avec 
d’autres mesures évaluant les comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité 
de même que la capacité d’attention et d’inhibition. Conformément aux hypothèses, les 
résultats montrent une association de modérée à forte entre le score au WMRS-Fr et les 
comportements d’inattention tant en classe qu’à la maison, ce qui appuie la validité 
convergente du questionnaire. La corrélation la plus forte se situe sur le plan des 
comportements d’inattention en classe, rapportés par l’enseignant. De même, les résultats 
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au WMRS-Fr sont liés modérément à la mesure cognitive d’attention (Omissions au 
CPT-II), à l’instar d’études antérieures (Alloway et al., 2009; Engel de Abreu et al., 2014). 
Le lien entre le questionnaire et les mesures d’attention, à la fois sur les plans cognitif et 
comportemental, s’explique certes par le chevauchement des construits de mémoire de 
travail et d’attention (Cowan, 1999; Engle & Kane, 2004). 
 
Ainsi, une association modérée entre le WMRS-Fr et les comportements 
d’Hyperactivité/Impulsivité rapportés par le parent et l’enseignant est également observée 
conformément aux hypothèses de recherche. Ces résultats trouvent un appui dans le 
modèle proposé par Rapport et al. (2001, 2008) qui postule qu’un fonctionnement altéré 
de l’administrateur central entraîne des comportements désorganisés ou impulsifs. 
Pourtant, et conformément aux résultats obtenus par Alloway et al. (2009), aucun lien n’a 
été observé entre le questionnaire et les mesures d’inhibition. Ce résultat, qui va à 
l’encontre des propositions de Rapport et al., pourrait s’expliquer, du moins en partie, par 
le type d’inhibition évaluée par les tâches retenues pour la présente étude, soit l’inhibition 
de la réponse motrice (c.-à-d., la capacité de freiner un comportement ou une réponse 
attendue ou en cours). En effet, des résultats obtenus par Engel de Abreu et al. (2014) 
indiquent que le questionnaire présente un lien avec des mesures évaluant davantage les 
aspects cognitifs que moteurs de la capacité d’inhibition. Notamment, les auteurs ont pu 
observer un lien faible, mais significatif, entre le score au WMRS et une mesure sollicitant 
la capacité du participant de résister à l’interférence. Sur le plan conceptuel, la mesure 
d’inhibition employée par Engel de Abreu et al. s’apparente effectivement davantage au 
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contrôle de l’interférence exercé par l’administrateur central qui est décrit par les modèles 
de la mémoire de travail (p. ex., Engle & Kane, 2004), ce qui pourrait expliquer un lien 
plus saillant avec le score au questionnaire. En ce sens, une étude de Engelhardt, Nigg, 
Carr et Ferreira (2008) réalisée auprès d’adolescents et d’adultes a montré que la 
performance des participants ayant un TDAH était particulièrement sensible à 
l’interférence lors d’une tâche de mémoire de travail (Engelhardt, Nigg, Carr, & 
Ferreira, 2008). 
 
Fidélité du questionnaire 
 À l’instar des études antérieures (Alloway et al., 2008; Engel de Abreu et al., 2014; 
Normand & Tannock, 2014; Politimou et al., 2015), les résultats indiquent que 
l’adaptation en français du WMRS présente une excellente cohérence interne, ce qui 
signifie que les items du questionnaire sont intercorrélés et reflètent un même construit. 
Cependant, la très forte corrélation entre plusieurs items du WMRS-Fr pourrait aussi 
indiquer que des items du questionnaire soient redondants. Par exemple, l’item 4 qui 
reflète la difficulté de l’élève à terminer une tâche de même que les items 10 et 11 se 
rapportant au besoin de soutien pour mener à terme une tâche ou utiliser correctement les 
stratégies éducatives proposées présentent des coefficients de corrélation supérieurs 
à 0,90. De même, des items se rapportant à l’inattention (item 12), la difficulté à suivre 
des consignes (item 14) ou le besoin de répétition (item 19) présentent des corrélations 
très élevées entre eux, mais également avec plusieurs autres items reflétant le besoin de 
soutien et de rappels pour mener à terme les activités scolaires (items 1, 8 et 11; tous les 
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r ≥ 0,88). Malheureusement, le nombre d’observations pour la présente étude est 
insuffisant pour employer une analyse factorielle exploratoire qui nous renseignerait sur 
la contribution de chaque item au score total au questionnaire et permettrait d’identifier 
les items redondants. Toutefois, d’autres auteurs avaient aussi soulevé la redondance des 
items de la version originale du WMRS et suggèrent plutôt une version abrégée composée 
des items 4, 10, 14, 16 et 20 seulement (Engel de Abreu et al., 2014; Normand & 
Tannock, 2014). 
 
En somme, les résultats pour le présent échantillon suggèrent que le WMRS-Fr 
présente une validité convergente satisfaisante lorsque comparé à des mesures évaluant 
les composantes de la mémoire travail, mais également des construits connexes tels que 
l’attention et les comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité associés au 
TDAH. En effet, le questionnaire reflète adéquatement le construit de la mémoire de 
travail, du moins en ce qui concerne l’administrateur central en modalité verbale. La 
difficulté à établir un lien entre les résultats au questionnaire et la mesure cognitive de 
l’administrateur central en modalité visuo-spatiale est difficile à interpréter en raison des 
doutes émis sur la validité de la mesure employée. Par ailleurs, les résultats divergents 
obtenus pour les composantes de maintien sont en accord avec l’hétérogénéité des 
résultats observées dans les études antérieures. En plus de son lien avec l’administrateur 
central en modalité verbale, le questionnaire présente une association de modérée à forte 
avec les comportements d’inattention et d’hyperactivité\impulsivité en classe et à la 
maison de même qu’une association modérée avec la mesure cognitive d’attention 
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conformément aux modèles théoriques de la mémoire de travail qui postulent un lien entre 
l’administrateur central, l’attention et l’inhibition. Enfin, la cohérence interne du 
questionnaire est excellente, cependant la forte corrélation entre plusieurs items pourrait 
indiquer que certains items soient redondants. 
 
Forces, limites et pistes de recherche futures 
 Le caractère original de la présente thèse doctorale se situe dans la traduction et 
l’adaptation du WMRS pour des enfants francophones et plus particulièrement pour des 
enfants ayant un TDAH, chez qui les difficultés de la mémoire de travail sont communes. 
Encore peu étudié, le WMRS se veut un outil qui répond à plusieurs problèmes 
fréquemment rencontrés dans l’évaluation de la mémoire de travail. Pourtant, l’utilité du 
WMRS pour le dépistage des difficultés de la mémoire de travail chez les jeunes 
présentant un TDAH n’a, à ce jour, fait l’objet spécifique d’une seule étude à notre 
connaissance (Alloway et al., 2009).  
 
 En contrepartie, la présente étude comporte certaines limites qui incitent à faire 
preuve de prudence dans l’interprétation des résultats et leur généralisation. 
Principalement, la taille restreinte de l’échantillon limite la puissance statistique. À cet 
effet, des études réalisées auprès d’échantillons plus larges et représentatifs de la 
population québécoise seraient nécessaires afin d’assurer la généralisation des résultats et 
ainsi, permettre l’usage du questionnaire en clinique. En effet, une étude auprès d’un 
échantillon plus vaste offrirait la possibilité d’appuyer la pertinence du questionnaire dans 
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le dépistage des difficultés de la mémoire de travail et de mieux documenter ses qualités 
psychométriques pour la population ici étudiée. Par ailleurs, les présents résultats sur la 
cohérence interne du questionnaire, de pair avec deux études antérieures (Engel de Abreu 
et al., 2014; Normand & Tannock, 2014) soulèvent aussi le besoin de questionner 
davantage la possible redondance des items du questionnaire.  
 
Une autre limite de la présente étude concerne la validité interne. À cet effet, il est 
possible de questionner l’influence sur les résultats de certaines variables confondantes 
telles que la présence d’autres troubles en comorbidité ou la prise de médication. Malgré 
le fait que la présence de comorbidités ou de problèmes associés chez les enfants 
présentant un TDAH soit davantage la norme que l’exception (p. ex., CADDRA, 2014), 
la présence de comorbidités peut contribuer à accentuer les effets intergroupes aux 
mesures de la mémoire de travail (p.ex., Martinussen & Tannock, 2006). Bien que des 
précautions aient été prises et que nous ayons choisi d’exclure les participants présentant 
un trouble spécifique des apprentissages, un trouble du spectre de l’autisme ou une 
déficience intellectuelle auxquels des difficultés de la mémoire de travail sont associées, 
l’ajout de mesures visant les habiletés verbales et visuo-spatiales aurait permis de 
départager les difficultés attribuables au fonctionnement de la mémoire de travail des 
difficultés attribuables à des faiblesses du traitement des informations verbales ou visuo-
spatiales chez certains participants et qui n’auraient pas fait l’objet d’une évaluation 
formelle. De même, si l’effet du psychostimulant a pu être retiré pour la passation des 
tests cognitifs, ce n’était pas le cas des molécules pour les troubles comorbides en raison 
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de leur mécanisme d’action longue durée ou encore des risques associés à leur interruption 
pour le participant (p. ex., anxiété, difficultés de régulation, agressivité). Aussi, il n’est 
pas possible de retirer l’effet de la médication lors de l’usage de questionnaires et leur 
impact peut varier en fonction des molécules et des mesures (voir Günther, Herpertz-
Dahlmann, Jolles, & Konrad, 2006 pour une revue de l’effet du risperidone, une molécule 
prescrite à 5 des 11 enfants du groupe TDAH, sur la performance à des mesures cognitives 
et comportementales d’attention et de mémoire de travail). 
 
 Dans un autre ordre d’idées, il est possible que l’inclusion des membres de la fratrie 
des enfants recrutés en clinique spécialisée ait influencé le portrait cognitif du groupe de 
comparaison. À cet effet, une étude de Gau et Shang (2010) suggère que les membres de 
la fratrie des individus ayant un TDAH présentent un profil cognitif intermédiaire : ils ne 
présentent pas des difficultés aussi marquées que leur fratrie, mais présentent tout de 
même plus de difficultés que les enfants ne présentant aucun antécédent familial de 
TDAH, et ce, pour plusieurs mesures de la mémoire de travail, d’attention et 
d’impulsivité. Par conséquent, il est possible que l’inclusion des membres de la fratrie 
d’enfants présentant un TDAH dans le groupe de comparaison ait contribué à diminuer la 
saillance des difficultés de mémoire de travail chez les enfants présentant un TDAH.  
 
 Par ailleurs, si l’on considère le bassin de participants pouvant être rejoints, le taux 
de participation en clinique spécialisée est nettement supérieur à celui observé en milieu 
scolaire, ce qui a pu influencer la représentativité de l’échantillon de plusieurs façons. Par 
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exemple, les patients admis en clinique spécialisée, qui composent la majorité du groupe 
TDAH, présentent en général des difficultés plus marquées que les patients dont le suivi 
est assuré par le milieu scolaire ou le médecin de famille, ce qui a pu contribuer à accentuer 
les différences entre le groupe TDAH et le groupe de comparaison (p. ex., Martinussen & 
Tannock, 2006). 
 
Enfin, si le WMRS-Fr est un outil de dépistage attrayant, son utilisation sur le terrain 
gagnerait à être davantage étudiée. Par exemple, très peu de données sont disponibles 
concernant l’appréciation du questionnaire par les enseignants. Puisqu’ils sont 
responsables de sa passation, il serait intéressant de sonder la convivialité et le caractère 
informatif du questionnaire pour la compréhension des difficultés de leurs élèves. De plus, 
puisque la majorité des études jusqu’à présent ont émis l’hypothèse que les items du 
questionnaire peuvent refléter d’autres construits en plus de la mémoire de travail, 
l’influence de variables possiblement confondantes tels que les problèmes d’attention, les 
habiletés langagières et le sexe de l’enfant sur le score au WMRS gagnerait à être évaluée 
systématiquement dans le cadre d’études ultérieures et auprès de population diverses. De 
même, aucune étude n’a encore documenté à notre connaissance l’utilisation du WMRS 
auprès d’enfants avec un TDAH de présentation inattentive prédominante. Il s’agit en effet 
d’une avenue pertinente à explorer considérant que les individus avec un TDAH de 
présentation inattentive prédominante sont, comme les jeunes ayant une TDAH avec une 
présentation combinée, aussi susceptibles de présenter des difficultés de la mémoire de 
travail (p. ex., Cockcroft, 2011; Dovis, Van der Oord, Huizenga, Wiers, & Prins, 2015). 
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Implications pratiques 
Cette thèse, par la mise en lumière de différences entre les habiletés de la mémoire de 
travail des jeunes présentant ou non un TDAH, soutient l’importance d’évaluer ces 
capacités auprès de cette population. Or, force est de constater que les enseignants sont 
généralement peu informés des impacts potentiels des difficultés de la mémoire de travail, 
notamment sur les apprentissages. Dans le même sens, ils détiennent peu d’information 
sur les signes permettant de reconnaitre de telles difficultés ou les méthodes éducatives 
pouvant contribuer à soutenir les enfants présentant des difficultés de la mémoire de 
travail (Alloway, Doherty-Sneddon, & Forbes, 2012). Qui plus est, Alloway et al. (2012) 
ont observé que les enseignants étaient peu enclins à détecter les comportements 
problématiques de l'enfant qui sont en fait attribuables à des difficultés de la mémoire de 
travail sous-jacentes. Dans le cas plus spécifique des enfants chez qui l’on soupçonne un 
TDAH, une meilleure compréhension des défis cognitifs auxquels ces enfants font face 
en classe peut avoir plusieurs répercussions positives : un moins grand stigma, des 
stratégies éducatives qui minimisent l’impact des difficultés cognitives, un plus grand 
sentiment de contrôle tant pour l’enfant que les enseignants et une expérience scolaire 
davantage positive. 
  
A priori, la présente thèse offre des résultats préliminaires qui soutiennent la pertinence 
d’une adaptation en français du WMRS auprès d’une population d’enfants québécois 
francophones présentant ou non un diagnostic de TDAH. L’utilisation d’un tel 
questionnaire offre une alternative aux problèmes souvent associés aux mesures 
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cognitives de la mémoire de travail. Pour le milieu scolaire, l’emploi de questionnaires 
tels que le WMRS pour le dépistage des difficultés de mémoire de travail répond en outre 
à plusieurs besoins. En effet, les questionnaires sont des outils rapides, simples et peu 
coûteux. Selon ses auteurs, le WMRS est d’autant plus intéressant qu’il ne requiert pas 
l’intervention d’un professionnel formé à la psychométrie pour la cotation et 
l’interprétation des résultats contrairement à d’autres questionnaires d’usage répandu en 
milieu scolaire pour l’évaluation des difficultés cognitives comme le Conners ou le 
BRIEF. 
 
Sur le plan psychométrique, et comme l’on déjà constaté d’autres études employant 
l’instrument, les résultats indiquent que le WMRS est une mesure sensible de la présence 
des difficultés de mémoire de travail (Alloway et al., 2008; Engel de Abreu et al., 2014; 
Normand & Tannock, 2014; Politimou et al., 2015). En dépit du fait qu’il semble surtout 
relever les difficultés associées à l’administrateur central en modalité verbale, le score au 
WMRS-Fr, tout comme la version originale d’ailleurs, s’est avéré un indicateur pertinent 
de la présence de comportements associés aux difficultés de la mémoire de travail chez 
les enfants présentant un TDAH. Par ailleurs, en plus de permettre le dépistage des 
difficultés de la mémoire de travail chez cette population, les présents résultats suggèrent 
également que le WMRS-Fr est sensible aux difficultés d’attention de même qu’aux 
comportements d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité associés au TDAH. La 
sensibilité du WMRS à ces deux types de problématiques peut sembler conflictuelle sur 
le plan de la validité de l’instrument. Toutefois, sachant que les difficultés de mémoire de 
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travail et le TDAH tendent à se présenter de manière concomitante et que le TDAH est 
parmi les troubles les plus fréquents chez les enfants du primaire, cette caractéristique du 
questionnaire apparaît comme un avantage dans une approche visant davantage le 
dépistage et la prévention que la spécificité du diagnostic. À ce titre, des données d’études 
antérieures indiquent que le WMRS pourrait dépister avec plus de précision les enfants 
susceptibles de présenter des difficultés de la mémoire de travail ou un TDAH que d’autres 
questionnaires largement employés en milieu scolaire comme le Conners’ ou le BRIEF 
(Alloway et al. 2009; Levick, 2010). Toutefois, les bonnes pratiques en matière 
d’évaluation psychologique doivent être appliquées et les données du WMRS devraient 
être validées ensuite par une évaluation clinique approfondie lorsque l’enseignant dépiste 
des difficultés. 
  
Bien que sa spécificité soit limitée et convienne davantage à une démarche de 
dépistage des difficultés de la mémoire de travail, le WMRS est tout de même un outil 
pertinent à inclure dans une démarche d’évaluation formelle. En effet, l’emploi de 
questionnaires, tels que le WMRS, ont l’avantage d’améliorer la validité écologique de 
l’évaluation, parce que les observations sont réalisées directement dans le milieu de vie 
de l’enfant, en tenant compte de toutes les contraintes de la classe (p. ex., les distractions 
ambiantes ou les exigences de l’enseignant) et du contexte d’apprentissage 
(Levick, 2010). En ce sens, le WMRS peut fournir des informations sur le fonctionnement 
de l’enfant difficilement accessibles dans le contexte de l’évaluation cognitive formelle 
en cabinet, ou encore, appuyer les conclusions de cette évaluation en démontrant que les 
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difficultés identifiées aux tests cognitifs se répercutent également sur les comportements 
en classe.  
 
Sur le plan pratique, le WMRS permet de dresser un portrait plus exhaustif des défis 
scolaires des enfants qui présentent un TDAH en élargissant le faisceau des indicateurs de 
difficultés souvent restreints à l’inattention et la bougeotte. En effet, les difficultés de la 
mémoire de travail passent souvent inaperçues ou encore seront erronément attribuée à 
des problèmes d’attention ou de comportement (Alloway et al., 2009a; Alloway et 
al., 2012). D’ailleurs, selon une étude britannique, 10 % des enfants seraient affectés par 
des difficultés de la mémoire de travail qui ne s’inscrivent pas dans un TDAH ou un 
trouble spécifique des apprentissages, mais qui nécessitent néanmoins un encadrement 
éducatif plus soutenu de leurs difficultés scolaires (Alloway et al., 2009a). Sachant que 
les capacités de mémoire de travail sont un prédicteur robuste de la réussite scolaire à long 
terme (Alloway & Archibald, 2011), l’évaluation de la mémoire de travail doit être une 
priorité pour le milieu scolaire. À ce titre, une étude a montré que le WMRS pourrait 
constituer un outil de dépistage intéressant dans ce contexte, puisque les enfants qui 
obtiennent un score élevé au WMRS tendent aussi à présenter des difficultés à des tests 
de rendement en lecture et en mathématiques (Alloway et al., 2010). 
 
L’importance des difficultés de la mémoire de travail et de leur identification efficace, 
notamment par le biais de questionnaires, ouvre ultimement la voie au développement et 
à la mise en place d’interventions visant à diminuer l’impact de ces difficultés sur les 
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apprentissages de l’enfant. Par exemple, dans leur guide pratique, Gathercole et 
Alloway (2008) suggèrent en effet des solutions concrètes pour maximiser les 
apprentissages des enfants présentant des difficultés de la mémoire de travail. 
Principalement, les auteurs suggèrent d’adapter les activités d’apprentissage de sortes à 
éviter de surcharger la capacité de la mémoire de travail. Parmi les principes proposés aux 
enseignants, l’on suggère notamment de réduire au maximum le nombre d’information 
devant être retenues mentalement; de donner un sens aux nouvelles informations en les 
reliant à un contenu déjà maîtrisé ou significatif; de simplifier les opérations mentales; ou 
de structurer les tâches complexes. D’autres chercheurs se sont inspirés des propositions 
de Gathercole et Alloway (2008) pour développer un programme-pilote d’intervention en 
classe, Memory Mates (Davis, Sheldon, & Colmar, 2014). Tout comme leurs 
prédécesseurs, les auteurs accordent une grande importance à la formation des 
enseignants, puis fournissent une liste de stratégies simples que l’enfant peut utiliser en 
classe, d’abord avec l’aide de son enseignant, puis, de manière autonome. Cependant, les 
données sur l’efficacité de tels programmes demeurent limitées. Une étude portant sur 
l’implantation des stratégies proposées par Gathercole et Alloway, réalisée après de 256 
enfants, n’a pas permis d’observer un impact du programme sur les performances à des 
mesures cognitives de la mémoire de travail ou du rendement scolaire (Elliott, Gathercole, 
Alloway, Holmes, & Kirkwood, 2010). Il semble toutefois que les caractéristiques des 
enseignants, c.-à-d., leurs habiletés à intégrer naturellement les stratégies visant à soutenir 
la mémoire de travail à leurs enseignements, avaient le plus grand impact sur la réussite 
des enfants. Pour leur part, Davis et al. (2014) ont observé que la mise en place des 
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stratégies en soutien à la mémoire de travail avait surtout un impact sur le degré 
d’implication des enfants dans leurs travaux scolaires durant le programme. En effet, les 
chercheurs ont observé une augmentation du temps passé à être engagé dans une activité 
chez les enfants ciblés par l’intervention Memory Mates, mais aussi une augmentation du 
nombre de travaux scolaires réussis. Bien que les données disponibles sur ces programmes 
d’intervention montrent un succès timide, les auteurs s’entendent pour dire que la 
formation des enseignants à cet enjeu et la mise en place de stratégies simples semblent 
subjectivement améliorer la motivation, l’implication et le sentiment de compétence des 
enfants et des enseignants (Davis et al., 2014; Elliott et al., 2010). 
 
En somme, les résultats de la présente thèse, bien que leur portée soit limitée en raison 
de la nature exploratoire de l’étude, soulèvent plusieurs constats pertinents sur l’évaluation 
et l’intervention en milieu scolaire. En effet, la compréhension des difficultés de mémoire 
de travail, leur dépistage et la mise en place de stratégies d’intervention adaptées ont le 
potentiel d’améliorer significativement la qualité de l’expérience scolaire de l’enfant 
présentant un TDAH.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion
  
Depuis quelques années, l’étude de la mémoire de travail suscite de plus en plus 
l’intérêt des chercheurs et cliniciens du domaine de la santé mentale (Insel, 2014; 
Østergaard, Rothschild, & Deligiannidis, 2014). Qui plus est, le lien entre les difficultés 
de la mémoire de travail et plusieurs troubles neurodéveloppementaux rencontrés en 
milieu scolaire, dont le TDAH, suscite une réflexion sur les méthodes d’évaluation qui y 
sont associées. Le dépistage des difficultés de la mémoire de travail s’effectue 
généralement par un professionnel formé en psychométrie, et ce, dans le cadre d’une 
évaluation cognitive approfondie. Cependant, la sensibilité de certaines de ces mesures 
cognitives typiquement employées pour l’évaluation de la mémoire de travail est mise en 
doute pour rendre compte des difficultés réelles de la mémoire de travail, notamment 
auprès des enfants qui présentent un TDAH. Parallèlement, le développement de 
questionnaires tel que le WMRS a contribué à rendre le dépistage des difficultés de la 
mémoire de travail davantage accessible en milieu scolaire où les délais pour une 
évaluation professionnelle sont souvent longs. De plus, le dépistage de ces difficultés 
s’avère important afin de permettre la mise en place rapide d’interventions éducatives par 
l’enseignant, de sorte à soutenir l’enfant dans ses apprentissages (p. ex., Davis et a., 2014; 
Gathercole & Alloway, 2008). 
 
En ce sens, la présente thèse doctorale avait pour objectif de documenter la pertinence 
du WMRS pour l’évaluation des difficultés de la mémoire de travail auprès d’un groupe 
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d’enfants québécois francophones présentant un TDAH. Bien que les études antérieures 
aient démontré que le WMRS est un outil de dépistage efficace des difficultés de la 
mémoire de travail, très peu de recherches ont étudié la pertinence du questionnaire pour 
l’évaluation des difficultés de la mémoire de travail auprès d’enfants ayant un TDAH. À 
notre connaissance, la présente thèse doctorale est également la première étude à proposer 
une adaptation en français du questionnaire.  
 
Les résultats obtenus ont montré que le WMRS-Fr permet de distinguer les enfants 
présentant un TDAH des enfants au développement typique. La différence marquée entre 
les deux groupes à l’étude s’explique par le fait que les enfants ayant un TDAH présentent 
plusieurs comportements typiques associés à des difficultés de la mémoire de travail alors 
que les enfants au développement typique n’en présentent à peu près pas. De même, les 
résultats associés aux mesures cognitives ont révélé des performances plus faibles chez 
les enfants ayant un TDAH comparativement à leurs pairs au développement typique sur 
le plan des mesures de la mémoire de travail, plus particulièrement en modalité verbale. 
En contrepartie, l’absence de difficultés sur le plan de l’administrateur central en modalité 
visuo-spatiale contraste avec les résultats d’études antérieures et suggère un manque de 
sensibilité de la mesure employée. En effet, les difficultés de la mémoire de travail chez 
les enfants ayant un TDAH sont généralement plus apparentes lorsque les tâches exercent 
une plus grande pression sur l’administrateur central, en requérant par exemple le 
traitement simultané de plusieurs stimuli. À cet effet, les difficultés des enfants présentant 
un TDAH étaient les plus saillantes à la tâche Séquences Lettres-chiffres du WISC-IV, 
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une tâche particulièrement exigeante sur le plan de l’administrateur central, rappelant 
l’importance d’inclure des tâches aux manipulations complexes lors de l’évaluation de la 
mémoire de travail auprès de ce groupe d’enfants.   
 
Dans un second temps, l’exploration des qualités psychométriques du WMRS-Fr a 
montré que le questionnaire présente une validité convergente adéquate. Les écrits actuels 
s’intéressant au lien entre le TDAH et la mémoire de travail indiquent que les difficultés 
de la mémoire de travail des enfants présentant un TDAH pourraient se situer surtout sur 
le plan de l’administrateur central, la composante de la mémoire de travail responsable du 
contrôle de l’attention. Ceci peut s’expliquer par le fait que la capacité à porter attention 
et tolérer l’interférence, qui est essentielle au bon fonctionnement de l’administrateur 
central, pose typiquement problème chez les individus présentant un TDAH. À cet égard, 
le WMRS-Fr était modérément à fortement associée aux mesures de l’administrateur 
central en modalité verbale, mais pas en modalité visuo-spatiale. Tel qu’énoncé 
précédemment, l’absence de lien entre le questionnaire et l’administrateur central en 
modalité visuo-spatiale s’explique par le fait que la mesure employée a pu s’avérer trop 
facile pour saisir les difficultés de ces enfants. Par ailleurs, le score au WMRS-Fr, à l’instar 
des études antérieures, était relié aux mesures reflétant le construit d’attention tant sur le 
plan cognitif que comportemental. Un lien significatif était également observé avec les 
comportements d’hyperactivité et d’impulsivité en classe et à la maison. Cependant, le 
résultat au WMRS-Fr n’était pas significativement relié aux mesures cognitives 
d’inhibition. 
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En somme, les présents résultats de cette étude, de nature exploratoire, indiquent que 
le WMRS-Fr présente plusieurs caractéristiques souhaitables pour un outil de dépistage 
chez les jeunes ayant un TDAH, mais aussi probablement pour l’ensemble des enfants 
francophones présentant de potentielles difficultés liées à la mémoire de travail, en plus 
d’être simple et rapide d’utilisation. Ultimement, l’emploi du WMRS comme outil de 
dépistage vise à favoriser un accès plus rapide à des interventions éducatives appropriées 
pour les enfants à risque de présenter des difficultés scolaires et comportementales 
associées à un problème de la mémoire de travail. D’autres recherches sont toutefois 
nécessaires afin de confirmer la pertinence clinique de l’adaptation francophone de cet 
instrument auprès de populations diversifiées, de mieux documenter ses qualités 
psychométriques et d’établir des normes permettant la comparaison pour les enfants 
québécois francophones. 
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Critères diagnostiques du TDAH selon le DSM-5 
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Selon le DSM-5, le TDAH se définit par A. Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfère 
avec le fonctionnement ou le développement, caractérisé par (1) et/ou (2) : 
1. Inattention1 2. Hyperactivité et impulsivité2 
a. Souvent, ne parvient pas à prêter attention aux détails, 
ou fait des fautes d’étourderie dans les devoirs scolaires, le 
travail ou d’autres activités. 
 
a. Remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son 
siège. 
b. A souvent du mal à soutenir son attention au travail ou 
dans les jeux. 
b. Se lève souvent en classe ou dans d’autres situations où il est 
supposé rester assis.  
 
c. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle 
personnellement. 
 
c. Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations où cela 
est inapproprié.  
d. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne 
parvient pas à mener à termes ses devoirs scolaires, ses 
tâches domestiques ou ses obligations professionnelles. 
 
d. Est souvent incapable de se tenir tranquille dans les jeux ou 
les activités de loisir. 
e. A souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités. 
 
e. Est souvent « sur la brèche » ou agit comme s’il était « monté 
sur ressorts ». 
f. Souvent, évite, a en aversion, ou fait à contrecœur les 
tâches qui nécessitent un effort mental soutenu. 
f. Parle souvent trop. 
                                                 
1, 2  L’enfant présente six symptômes ou plus persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité depuis au moins 6 mois, à un degré qui ne 
correspond pas au niveau de développement et qui a un retentissement négatif direct sur les activités sociales et scolaires/professionnelles. 
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g. Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses
activités. 
g. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est
pas encore entièrement posée. 
h. Se laisse souvent facilement distraire par des stimuli
externes. 
h. A souvent du mal à attendre son tour.
i. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne. i. Interrompt souvent les autres ou impose sa présence
B. Plusieurs symptômes d’inattention ou d’hyperactivité-impulsivité étaient présents avant l’âge de 12 ans. 
C. Plusieurs symptômes d’inattention ou d’hyperactivité-impulsivité sont présents dans au moins deux contextes différents. 
D. On doit mettre clairement en évidence que les symptômes interfèrent avec ou réduisent la qualité du fonctionnement social, 
scolaire ou professionnel. 
E. Les symptômes ne surviennent pas exclusivement au cours d’une schizophrénie ou d’un autre trouble psychotique, et ils ne 
sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental. 
Le clinicien doit spécifier le type : 
• Présentation combinée : Si à la fois le critère A1 (inattention) et le critère A2 (hyperactivité-impulsivité) sont remplis pour les 6
derniers mois,
• Présentation inattentive prédominante : Si, pour les 6 derniers mois, le critère A1 (inattention) est rempli mais pas le critère A2
(hyperactivité-impulsivité),
• Présentation hyperactive/impulsive prédominante : Si, pour les 6 derniers mois, le critère A2 (hyperactivité-impulsivité) est
rempli mais pas le critère A1 (inattention)
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Questionnaire clinique 
1. Code de l’enfant ____________________
2. Date de naissance ___________________
3. Année scolaire en cours_______________
Votre enfant a-t-il… répété une année?  Oui ____ Non ____
     accéléré une année?   Oui ____ Non ____ 
4. Votre enfant a-t-il été évalué par un professionnel scolaire ou un professionnel de
la santé? Oui ____ Non ____
Si oui, veuillez compléter le tableau suivant.
Professionnel Date Conclusion/Diagnostic retenu 
Orthophonie 
Psychologie 
Orthopédagogie 
Travail social 
Psychoéducation 
Ergothérapie 
Psychiatrie 
Neurologie 
Autre professionnel : 
5. Y-a-t-il des membres de la famille proche (parent, frère/sœur) ou de la famille
élargie (cousins, grands-parents, oncle/tante) qui ont souffert des problèmes
suivants?
Oui Non Quel membre? 
Trouble psychiatrique 
Inattention/hyperactivité  ___ ___ _______________ 
Trouble de comportement ___ ___ _______________ 
Gilles-de-la-Tourette ___ ___ _______________ 
Autre : _______________ ___ ___ ______________ 
Oui Non Quel membre? 
Trouble neurodéveloppemental 
Autisme ___ ___ _______________ 
Asperger ___ ___ _______________ 
Trouble envahissant du développement 
___ ___ _______________ 
Épilepsie ___ ___ _______________ 
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Déficience mentale ___ ___ _______________ 
Trouble du langage ___ ___ _______________ 
Dyslexie   ___ ___ _______________ 
Autre :  ________________________________________________ 
6. Grossesse et naissance
Durée de gestation (en semaines)? __________________________
Y a-t-il eu des complications lors de la grossesse?
______________________________________________________
Y a-t-il eu prise de médicaments, cigarettes, ou drogues durant la grossesse? Si
oui, veuillez préciser la fréquence.
______________________________________________________
Poids du bébé à la naissance? _______________________
Y a-t-il eu des complications à la naissance?
_____________________________________________________
______________________________________________________
7. Développement de l’enfant
Veuillez indiquer à quel âge votre enfant a acquis ces habiletés. Si vous ne vous 
souvenez plus de l’âge, SVP indiquez si le développement semblait normal par 
rapport aux frères/sœurs et aux autres enfants. 
• Marcher à quatre pattes ___________________ 
• Marcher seul ___________________ 
• Propreté de jour ___________________ 
• Propreté de nuit ___________________ 
• Utiliser quelques mots ___________________ 
• Utiliser des phrases complètes lui permettant de décrire des activités
_______________________ 
• Avez-vous noté des particularités
________________________________________________
________________________________________________
8. Informations médicales
Est-ce que votre enfant prend actuellement des médicaments?
Oui ___ Non ___
Si oui, précisez le nom et la fréquence (ex. Ritalin, le matin et le midi)
__________________________________________________
______________________________________________________
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Est-ce que votre enfant a déjà passé un test d’audition?  
Oui ___ Non ___ 
Si oui, le résultat était-il normal? ____________________________ 
Est-ce que votre enfant a déjà passé un test de vision? 
Oui ___ Non ___ 
Le résultat était-il normal? _________________________________ 
Est-ce que votre enfant a déjà subi une blessure à la tête ayant entraîné une perte 
de conscience ou des vomissements?  
Oui ___ Non ___ 
Si oui, veuillez préciser le type de blessure et le moment (l’âge ou l’année) : 
______________________________________________ 
______________________________________________________ 
Est-ce qu’il y a eu des évènements inhabituels, traumatisants ou particulièrement 
stressants au cours de la vie de l’enfant et qui pourraient avoir un impact sur son 
fonctionnement actuel? 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
Veuillez indiquer tout autre commentaire que vous jugez pertinent. 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
Les questions suivantes ont seulement pour but de mieux connaître 
l’environnement socio-économique de l’enfant.  
Quelle est la dernière année scolaire complétée par :   
La mère ________  le père _________ ? 
L’enfant habite avec :  
Ses deux parents ___ Mère ___  Père ___ Autre ____________? 
Combien y a-t-il de personnes dans le foyer principal de l’enfant ? (incluant 
vous-même) __________________ 
Quel est le revenu familial du foyer principal de l’enfant? 
___ moins de 20 000$   ___ entre 20 000 et 30 000$ 
 ___entre 30 000 et 40 000$ ___ entre 40 000 et 50 000$ 
___ entre 50 000 et 60 000$  ___ 60 000$ et plus 
___ préfère ne pas répondre 
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